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CONSEJO LOCAL DE HERMANDADES Y COFRADIAS DE ALGECIRAS

FORMULARIO DE PARTICIPACION

DATOS PERSONALES

e NOMBRE Y APELLIDOS:

e DNI

e CORREO ELECTRONICO:
e TELEFONO:

e DIRECCION:

e MUNICIPIO:

PARTICIPA EN LA CATEGORIA (MARQUE LO QUE PROCEDA)

1 Hermandad de la Oracion en el Huerto (Domingo de Ramos)
Hermandad de la Borriquita (Domingo de Ramos)
Hermandad de la Columna (Lunes Santo)

Hermandad de la Salud (Lunes Santo)

Hermandad de Medinaceli Esperanza (Martes Santo)
Hermandad del Ecce Homo (Miércoles Santo)
Hermandad de la Buena Muerte (Miércoles Santo)
Hermandad de las Tres Caidas (Jueves Santo)
Hermandad del Nazareno (Jueves Santo)

Santo Cristo de la Fe (Madrugada del Viernes Santo)
Santo Cristo de la Misericordia (Viernes Santo)
Hermandad de la Sagrada Mortaja (Viernes Santo)
Hermandad del Santo Entierro (Viernes Santo)
Nuestro Padre Jesus Resucitado (Domingo de Resurreccion)
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] He leidoy acepto las bases del concurso.

Firma (a mano o digital)
Para poder desarrollar al concurso, Unicamente se recogen los datos personales esenciales para el desarrollo del
mismo. Conforme a la normativa vigente, los participantes pueden ejercitar sus derechos de acceder, rectificar y
suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitaciones u oposicién a su tratamiento, transparencia y derecho a no
ser objeto de decisiones automatizadas y cualquier otro reconocimiento en el ordenamiento juridico enviando un
correo electrénico a

C/ Sevilla, N. 35(11201 - Algeciras — Cadiz)
Apartado de correos: 433 // secretaria@consejolocaldehhccalgeciras.com



