
NOMBRE

NIF

FECHA DE NACIMIENTO

EMAIL

DIRECCIÓN

PROFESIÓN O EXPERIENCIA LABORAL

FORMACIÓN

DATOS PERSONALES

DISPONIBILIDAD HORARIA

¿CÓMO NOS HAS CONOCIDO?

¿EN QUÉ ÁMBITO DE LA ASOCIACIÓN TE GUSTARÍA COLABORAR?

EXPERIENCIA EN VOLUNTARIADO



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

FIRMA DEL INTERESADO

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable: Asociación Cultural GolpeArte
Finalidad: Participación en el programa de voluntariado
Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos 
indicados en la información adicional que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable 
del tratamiento.
Procedencia: el propio interesado
Información adicional: info@escuelagolpearte.com


