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FICHA INSCRIPCIÓN VOLUNTARI@

DATOS PERSONALES
	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	DIRECCIÓN
	
	POBLACIÓN
	

	PROVINCIA
	
	C.POSTAL
	

	FECHA NAC.
	
	TELÉFONO
	

	E.MAIL
	
	DNI
	


FORMACIÓN (Estudios y cursos)

	
	E.S.O
	

	
	BACHILLERATO
	

	
	F.P.
	

	
	DIPLOMATURA
	

	
	LICENCIATURA
	

	
	DOCTORADO
	

	
	OTRAS
	


CARNET DE CONDUCIR 
      SI         VEHÍCULO PROPIO   
  SI    



    

      NO




  NO 
EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO/A
	Organismo
	Puesto
	Periodo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


¿CÓMO TE HAS ENTERADO DE LA POSIBILIDAD DE HACER VOLUNTARIADO EN FEVADIS?  
  
    Por un/a amig@
                             Por carteles




    Internet  



    Por folletos

¿CUÁLES SON LAS RAZONES POR LAS QUE QUIERES COLABORAR COMO VOLUNTARI@?
	


 “ De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que la entrega de la presente solicitud supone el consentimiento a que sus datos sean incorporados a un fichero, cuyo responsable es FEVADIS quien lo utilizará exclusivamente para los propios fines de la Federación. Sus datos no se cederán a ningún tercero. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación mediante escrito dirigido al Secretario de FEVADIS, Federación Valenciana de Discapacitados Psíquicos. c/ Mossén Jordi nº 8 bajo. 46.018 – Valencia”

FEDERACIÓN VALENCIANA DE DISCAPACITADOS PSÍQUICOS

