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FICHA DE VOLUNTARIADO 
 

DATOS PERSONALES  
Nombre y Apellidos: 

Fecha de Nacimiento:                                   D.N.I.:  

Nivel de estudios alcanzado: 

Estudios o trabajo actual: 

 
INFORMACIÓN DE CONTACTO    
Dirección postal (durante el curso):                                                              C.P.:                 

Localidad: 

Teléfono fijo:                      Móvil:                     Correo electr.:  

 
OTRA INFORMACIÓN 
Motivos para participar como voluntario/a 
 
 
Describe cúantos días y horas estarías dispuesto/a a participar 
 
Describe si tienes preferencia por algún tipo de actividad o tarea para realizar 
 
 
Describe alguna de tus cualidades personales 
 

 
Fecha:                                               Firma:  
 

 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley orgánica 15/1999 de 13 diciembre de protección de Datos de Carácter Personal,  se informa que 
sus datos personales, obtenidos mediante la cumplimentación de este documento /impreso/formulario, van a ser incorporados para su 
tratamiento en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a: Centro Al-Mudarïs®   Avda. de los Aguijones s/n local 3, 14011 Córdoba. 
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