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(* Por favor, rellenar la ficha con LETRA MAYUSCULA y clara) N°DECENSO [ [ [ [ ]
DATOS PERSONALES:
Nombre:..... ...Apellidos:
DN i cioiiisaiasiussnvess stas sassinas das sumiaca Fecha de nacimiento:........cccerreeevcmcrennen Género: Masculino D

Femenino |:|

¢Dispone de permiso de conducir? Si D D No

¢ Tiene algun tipo de discapacidad? Si |:| D No 2de qUE tiPO?... s

AMBITO EN EL QUE DESEARIA COLABORAR:

~

~
Mujer Discapacidad Fisica
Infancia Discapacidad por Retraso Mental
SOCIAL SOCIOSANITARIO Discapacidad por Trastorno Mental

Personas Mayores

Personas Reclusas Discapacidad Sensorial
Familia Enfermedades
Toxicomania
~ 3
~
Movimientos de
‘ ST Sensibilizacién
I antes y Minorias Etnicas
COOPERACION O ol CULTURAL Y Educacion en el Tiempo Libre
Proyectos de Cooperacion COMUNITARIO o T
INTERNACIONAL . Movimientos Comunitarios y
Ayuda al Refugiado Vosiiles
Movimientos Juveniles
.
AMBIENTAL [ ] EMERGENCIAS [ ]

CONCRETAR QUE TIPO DE ACTIVIDAD DESEARIA REALIZAR DENTRO DE LOS AMBITOS SELECCIONADOS:

INDICAR EL TIEMPO QUE DESEARIA DESTINAR A ESTA LABOR:

- En caso de desear una colaboracién puntual, indique en que periodo:

|:| Periodos vacacionales

|:| Otros

Colaboracion
puntual
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ZONA / POBLACION DONDE DESEARIA REALIZAR LA ACTIVIDAD:

Autorizo, conforme a lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de datos,
que la Oficina de voluntariado utilice mis datos y los ponga en conocimiento de las Asociaciones de
Voluntariado.

Firma

Si el voluntaric es menor de edad, en cumplimiento con lo establecido en la Ley Organica de Proteccién
Juridica del menor de 15 de enero de 1996, los padres, tutor o responsable del menor (debera acreditarse),
autoriza/n expresamente al voluntario, lo cual expresa con su firma.

Fdo. Padres, Tutor o responsable del menor.

La Orotava, a de de 20

En aplicacién del art. 5 de la Ley Organica 15/1999. de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de Caracter Personal, el
Ayuntamiento de la Orotava le informa que los datos personales incluidos en el presente formulario, pasaran a formar parte del
fichero de datos de esta entidad, con la finalidad de tramitar conforme a derecho su solicitud de alta como voluntari@. Si es usted
menor de edad se aplicara lo dispuesto en el articulo 13 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de Diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de su desarrollo de la LOPD. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion que legalmente le asisten. Asimismo, al objeto de conceder las maximas facilidades para la formulacion de sus
peticiones, el Ayuntamiento de la Orotava pone a su disposicion formularios para el ejerciciode dichos derechos que podra
solicitar en este ayuntamiento.

En cualquier caso, puede solicitar los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion u oposicion sobre los datos que haya dejado

en esta ficha, dirigiéndose a la direccién: Oficina de Voluntariado: Centro Municipal de Mayores C/. San Agustin 9. 38300. La
Orotava. O a la direccién de correo electronico: voluntariado@villadelaorotava.org
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