DATOS PERSONALES

NOMBRE
NIF

FECHA DE NACIMIENTO
EMAIL

DIRECCION

FORMACION

PROFESION O EXPERIENCIA LABORAL

EXPERIENCIA EN VOLUNTARIADO

¢EN QUE AMBITO DE LA ASOCIACION TE GUSTARIA COLABORAR?

¢COMO NOS HAS CONOCIDO?

DISPONIBILIDAD HORARIA



INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Asociacion Cultural GolpeArte

Finalidad: Participacion en el programa de voluntariado

Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos
indicados en la informacidn adicional que puede ejercer dirigiéndose a la direccion del responsable
del tratamiento.

Procedencia: el propio interesado
Informacidn adicional: info@escuelagolpearte.com

FIRMA DEL INTERESADO

INSTRUCCIONES: Imprimir, rellenar y firmar. Después, nos hacéis llegar el documento por email (una foto
hecha con el mévil, por ejemplo). Direccidn de envio: info@escuelagolpearte.com




