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FORMULARIO DE INSCRICIÓN COMO PERSOA VOLUNTARIA

DATOS PERSOAIS

NOME E APELIDOS

DNI/NIE

DATA DE NACEMENTO

ENDEREZO

LOCALIDADE

CÓDIGO POSTAL

PROVINCIA

TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DE FORMACIÓN 

EXPERIENCIA PROFESIONAL

CURSOS DE VOLUNTARIADO REALIZADOS 

EXPERIENCIA ANTERIOR EN PROGRAMAS DE VOLUNTARIADO
ENTIDADE NA QUE 

PARTICIPOU
SECTOR DE 
POBOACIÓN

ÁMBITO DE 
ACTUACIÓN

N.º DE HORAS
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SECTOR/ES NOS QUE DESEXA COLABORAR

INFANCIA MULLER

XUVENTUDE EMIGRACIÓN

MAIORES INMIGRACIÓN

PERSOAS CON DISCAPACIDADE DROGODEPENDENCIAS

PERSOAS CON DEPENDENCIA EXRECLUSOS

ÁMBITO DE ACTUACIÓN NO QUE DESEXA COLABORAR

EDUCACIÓN MEDIO AMBIENTE

SAÚDE TURISMO

XUSTIZA DEPORTES

ACTIVIDADES SOCIO CULTURAIS ACOMPAÑAMENTO SOCIAL

DISPOÑIBILIDADE HORARIA

LUNS MAÑÁ LUNS TARDE

MARTES MAÑÁ MARTES TARDE

MÉRCORES MAÑÁ MÉRCORES TARDE

XOVES MAÑÁ XOVES TARDE

VENRES MAÑÁ VENRES TARDE

SÁBADO MAÑÁ SÁBADO TARDE

DOMINGO MAÑAN DOMINGO TARDE

MOTIVO POLO QUE DESEXA PARTICIPAR EN PROGRAMAS DE VOLUNTARIADO

OUTRAS OBSERVACIÓNS

Lugar e data

Sinatura
• LOPD.  Segundo o establecido na LOPD (15/1999)  os datos aquí  facilitados a través da cumplimentación do presente 

formulario,  que ten  como finalidade a creación  dun grupo de voluntariado,  vostede presta o seu consentimento para o 
tratamento  dos  seus  datos  que  serán  incorporados  ao  ficheiro  de  datos  dos  Servizos  Sociais  do  Concello  de 
Rianxo.Poderanse  exercer  os  dereitos  de  acceso,  cancelación  ou  rectificación,  poñéndose  en  contacto  con  este 
Departamento. ( Cta. De Tanxil,12. 15920- Rianxo)

2/2


