Hoja del voluntariado

Colaboro con la Asociacion José Guardia,
necesidades sin fronteras.

Datos personales

Apellidos Nombre

Fecha de nacimiento s NIF Nacionalidad

Domicilio Ne Piso

Provincia Poblacion CP

Email Movil Teléfono

Experiencia

Estudios

“Experiencia |
“Estudios

Fecha Nombre y Firma

A RELLENAR POR LA ASOCIACION

Avalado/a por N¢ Voluntario/a

Enviar este documento rellenado por correo postal a la direccion ENVIAR A- ’
C/ Cubillas 27 - 18220. Albolote (Granada - Espaiia). O por correo info@necesidadessinffonteras.org
electronico, adjuntando y enviando el archivo.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales quedaran incorporados y seran tratados en los ficheros a nombre de Asociacion José
Guardia, necesidades sin fronteras para informarle de nuestras actividades e iniciativas. Le informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos solicitdndolo por escrito en la siguiente direccion de email info@necesidadessinfronteras.org



	Apellidos: 
	Nombre: 
	Nacionalidad: 
	Domicilio: 
	N: 
	Piso: 
	Provincia: 
	Población: 
	CP: 
	Email: 
	Móvil: 
	Teléfono: 
	Nombre y Firma: 
	Avaladoa por: 
	N Voluntarioa: 
	NIF: 
	Día: 
	Año: 
	Mes: 
	Fecha día: 
	Fecha Mes: 
	Fecha Año: 
	Experiencia 01: 
	Experiencia 02: 
	Trabajo 01: 
	Trabajo 02: 
	Estudios 01: 
	Estudios 02: 


