Q Fundacion _
. - C/ Palacios 2
& LA VICUNA 11500 El Puerto de Santa Maria

fundacionlavicuna.com

FORMULARIO PARA EL ALTA PERSONASVOLUNTARIAS

DATOSPERSONALES

Nombre: Apellidos: F. nacimiento:
DNI./NIE: Domicilio:

C.P. Poblacién: Provincia:

Tf. Mdvil: e-mail:

DATOSDE INTERES

Profesién / Estudios:

Disponibilidad horaria: Disponibilidad coche: |:| Sl |:| NO
Dias:
Horas: Formacion en voluntariado (especificar):

Experiencia previa en voluntarido: Doénde/Actividad:

|:|SI [ ]no

T1PO DE VOLUNTARIADO QUE DESEA REALIZAR / PROGRAMAS FUNDACION LA VICUNA

|:| Caooperacion internacional parael desarrollo delasalud
|:| Agricultura social Huerto Solidario Agroinclusién
|:| Vean mi barrio

|:| Arborvitae

Observaciones:

En a

Fdo:

Reg. Fund.: 2784JUS  CIF: G72084700  Tf.: 630487336  fundacionlavicunhaorl @hotmail.com

De conformidad con el que dispone la normativa vigente en proteccion de datos RGPD y LOPD, le informamos que los datos
personal es serén tratados bajo la responsabilidad de FUNDACION LA VICUNA.

Si usted lo desea, puede gjercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, supresion, limitacién y oposicion mandando un
mensaj e a fundacionlavicunhaorl @hotmail.com Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podra presentar
una reclamacion ante la autoridad de control en www.agpd.es
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