
CCCCofradía y Hermandad de Tambores Enlutados ofradía y Hermandad de Tambores Enlutados ofradía y Hermandad de Tambores Enlutados ofradía y Hermandad de Tambores Enlutados 
del Santísimo Cristo de la Salud y Misericordiadel Santísimo Cristo de la Salud y Misericordiadel Santísimo Cristo de la Salud y Misericordiadel Santísimo Cristo de la Salud y Misericordia    

 
                                                                ·        Cristo del Cristo del Cristo del Cristo del Silencio y de los Estudiantes  Silencio y de los Estudiantes  Silencio y de los Estudiantes  Silencio y de los Estudiantes  ·    

  

S O L I C I T U D     D E     A D M I S I Ó N 
 

DATOS PERSONALES   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITO 

Nota importante: En cumplimiento con la Normativa Complementaria del Estatuto Marco, para cursar su solicitud de ingreso en 
esta Cofradía, deberá presentar nota de la Parroquia correspondiente donde se especifique el registro bautismal del 
interesado/a. 
 

Fecha: ____________________      Firma del Solicitante: _____________________ 
 
Sede Social: Plaza de Aguilar, 4 (Sótano)   Apartado de correos 655 
  14900  Lucena (Córdoba)    email: secretaria@cristodelsilencio.es 

Causar alta en la Cofradía como hermano/a y por tan to declaro: 
 

• Aceptar los Estatutos y Régimen Interno de la Cofradía, y cumplir los requisitos para mi 
admisión. 

• Aportar mis datos bancarios para contribuir con las cuotas que se establezcan.  
• Presentar, como aval, la firma de dos hermanos de pleno derecho.  

Nombre y Apellidos de los Hermanos de Pleno Derecho que se presentan como Avales: 
 
___________________________________________  D.N.I.:______________  Firma: 
 
 
___________________________________________  D.N.I.:______________  Firma: 
 

Alguno de los hermanos que actúan de Aval es familiar del solicitante hasta el 
segundo grado de consanguinidad 

Datos Bancarios 
 
Entidad Bancaria: ___________________________________________________________ 

 
Domicilio de la Entidad Bancaria: _______________________________________________ 
 
Localidad _________________________ Provincia __________________ C.P. ________ 
 
Titular de la Cuenta: _________________________________________________________ 
 
Número de Cuenta  ( IBAN ): __________________________________________________ 
 

Mediante mi firma y la entrega de mis datos bancarios autorizo a la Cofradía y Hermandad de Tambores Enlutados del 
Santísimo Cristo de la Salud y Misericordia a cargar, en la cuenta antes indicada, el recibo correspondiente a la cuota 
anual que la Asamblea General de Hermanos haya estipulado, así como todas aquellas cantidades que, por acuerdo de 
dicha asamblea, sea necesario aportar. 

 

La Cofradía y Hermandad de Tambores Enlutados del Santísimo Cristo de la Salud y Misericordia se encuentra 
acogida a la Ley 49/2002 de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos al mecenazgo. Por ello si 
desea beneficiarse fiscalmente por la realización de su donativo, marque el recuadro adjunto y cumplimente la 
autorización expresa de cesión de datos que figura en el reverso de este documento. 
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Primer Apellido _________________________   Segundo Apellido ________________________ 

Nombre _____________________________   Domicilio _________________________________ 

Número __________   Planta _________  Puerta _________  Localidad ____________________ 

C.P. _________   Provincia _____________________   D.N.I. ____________________________ 

Teléfono  ________________  Móvil  ________________  Fecha de nacimiento _____________ 

Email  ________________________________________________________________________ 

Parroquia de registro bautismal _______________________ Fecha de bautismo ____________ 


