
VOLUNTARIADO
Formulario de inscripción al SERVICIO de

PUEDO DEDICAR MI TIEMPO (orientativo)

AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA (Menores de 18 años)

INFO

quiero ser
voluntario/A por

quiero
colaborar en

Queremos

EXPERIENCIA EN
trabajos de voluntariado

Nombre ________________________________________________

Apellidos _______________________________________________

DNI _______________________ Fecha nacimiento ___/___/___

Nacionalidad ____________________________________________

Dirección _______________________________________________

Nº _____  Localidad_______________________________________

CP _______ Provincia _____________________________________

Tel. _____________________ Móvil _________________________

Correo electrónico ________________________________________

Educación Primaria

Educación secundaria

Bachillerato

FP _____________________________

Universitaria _____________________

Otra ___________________________

Actividades de
medioambiente

Actividades sociales:
familia, jóvenes…

Actividades de
sensibilización

Actividades de
formación

deseo recibir información a mi móvil por
SMS o a mi correo electrónico, de activi-
dades, eventos y demás, que organice el
Ayuntamiento de Guía de Isora y que
sean de interés social y medioambiental.

Autorizo a mi hijo/a a formar parte del registro de voluntariado
y a participar de forma activa en las diferentes actividades que
se desarrollen.

Ayuntamiento de Guía de Isora

Ayuntamiento de Guía de Isora Área de Acción Comunitaria

PROTECCIÓN DE DATOS. Los datos recogidos serán incorporados y tratados en el sistema
informático del Ayuntamiento de Guía de Isora y podrán ser concedidos de conformidad con la
ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancela-
ción y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

Calle La Vera, 5. Casa de la Cultura. Tels.: 922 85 01 00. Ext. 223. Fax: 922 85 06 65.
e-mail: participacion@guiadeisora.orgFirma del Padre/madre/tutor:

Nombre padre/madre/tutor: ______________________
DNI (padre/madre/tutor): ________________________
Ficha sanitaria: _________________________________

Fines de semana
Días laborables
Puntualmente

Mañanas Tardes

SÍ

Sentirme útil

Formarme

Desarrollarme

Relacionarme

Conocer y vivir experiencias

Por solidaridad

Me gusta ayudar

Sí No

DATOS PERSONALES

FORMACIÓN


