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	SOLICITUD DE ALTA COMO
VOLUNTARIO / A


	DATOS PERSONALES

	NOMBRE:  _______________________  APELLIDOS:  _____________________________________________________
DNI:  _______________  FECHA NACIMIENTO:  _____________  PROFESIÓN/OCUPACIÓN:  ______________________
DOMICILIO:  ___________________________________________________________  CÓDIGO POSTAL:  ___________
POBLACIÓN:  _________________  PROVINCIA:  _________________  TELÉFONOS:  ___________________________
CORREO ELECTRÓNICO:  ____________________________________________________________________________


	HABILIDADES Y EXPERIENCIA

	HABILIDADES:  ____________________________________________________________________________________
EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO/A:  _________________________________________________________________



	DISPONIBILIDAD

	HORARIO: (marca con una X los días que estás disponible)

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

Mañana

Tarde

Disponibilidad de desplazamiento en vehículo propio…   Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 




	TAREAS A REALIZAR

	 FORMCHECKBOX 
  TAREAS DIARIAS DEL REFUGIO ( limpieza, higiene perros, paseos, … )
 FORMCHECKBOX 
  TAREAS DE DIVULGACIÓN ( participación en campañas, stands, carteles, folletos, … ) 
 FORMCHECKBOX 
  TAREAS ADMINISTRATIVAS ( gestión de proyectos, captación de socios y voluntarios, … ) 
 FORMCHECKBOX 
  TRANSPORTE DE MATERIAL (alimentación, productos, … ) 
 FORMCHECKBOX 
  TRASNSPORTE DE ANIMALES ( Llevar perros a consultas veterinarias, ... )

 FORMCHECKBOX 
  TAREAS DE MANTENIMIENTO ( albañilería, fontanería, pintura… ) 

 FORMCHECKBOX 
  OTRAS TAREAS ____________________________________________________________________________



	INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	¿Cómo nos conociste?

¿Por qué te gustaría colaborar con nosotros?



	OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS

	


El arriba indicado SOLICITA ser dado de alta como voluntario en la Asociación Protectora de Animales y Plantas del Medio Vinalopó “ADOPTAMICS” y ME COMPROMETO a cumplir con lo establecido en los Estatutos de la Asociación.

Firma:
___________________________ En ________________, a ___ de ______________ de 201__

De acuerdo con lo dispuesto en la vigente L. O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que sus datos personales serán incorporados a ficheros declarados a la Agencia de Protección de Datos cuyo titular es la ASOCIACIÓN PROTECTORA DE ANIMALES Y PLANTAS DEL MEDIO VINALOPÓ - ADOPTAMICS, sin perjuicio del derecho que le asiste para acceder, rectificar, cancelar y oponerse, en cualquier momento, al tratamiento de los mismos. La asociación se compromete a la no utilización de los datos incorporados a los archivos más allá del propio uso derivado de su actividad, sin que se produzca transmisión de ningún tipo a terceros. ADOPTAMICS. C/ Abogado Lázaro López Navarro nº 3 piso 2º B - 03660 Novelda (Alicante).









