
 

 

Nombre y Apellidos del Cofrade: ___________________________________________________________________ 

DNI:___________________    

  

Exposición de  

Motivos: 

 

 

Quien suscribe solicita ser dado de baja como hermano cofrade en la Ilustre Cofradía de La Virgen de las Angustias, 

Cristo de la Columna, y Virgen Dolorosa, de Quintanar de la Orden, a la recepción por parte de la Secretaría de la misma, 

del presente formulario de baja. 

En______________________________________a____de________________de____________ 

 

 

                                                             

 

 

 

 

Mediante este documento me comprometo a que toda la información que obre en mi poder referente al tratamiento de datos personales, 

producido por la pertenencia a la COFRADIA VIRGEN DE LAS ANGUSTIAS, CRISTO DE LA COLUMNA, Y VIRGEN DOLOROSA sea 

devuelta sin dilación a ésta, al igual que cualquier soporte o documento en que conste algún dato de carácter personal. Si no fuera posible me 

comprometo a su destrucción. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la 

autoridad de control en www.agpd.es 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: 

Cofradía Virgen de las Angustias, Cristo de la Columna, y Virgen Dolorosa 

Apdo. de Correos, 61  45800 Quintanar de la Orden (Toledo) 

Correo electrónico: cofradia@virgendelasangustiasquintanar.info CIF: G- 45442126 

A rellenar por la Cofradía     

Aprobada la BAJA en Junta Directiva el día______de________________de__________ 

El Secretario                                                                                                             V.B. El Presidente 

 

 

 

 
Cofradía Virgen de las Angustias, Cristo de la Columna, y Virgen Dolorosa • Apdo. de Correos, 61  45800 Quintanar de la Orden (Toledo) 

http://www.virgendelasangustiasquintanar.info • cofradia@virgendelasangustiasquintanar.info • WhatsApp 722 850 189 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Firma del interesado: Rellenar solo si el interesado es menor de 14 años 

Nombre del Padre, Madre o Tutor: ____________________________________________ 

D. N. I__________________      Firma del Padre, Madre, o Tutor 
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