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IMPRESO DE VOLUNTARIADO

Datos Personales
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Nombre: ..............................................................................................
Apellidos: ............................................................................................
D.N.I. / Pasaporte / N.I.E.: .........................................................

Fecha Nacimiento: ....................................................................

Domicilio: ...........................................................................................
Población: ..........................................................................................
Código Postal: ..........................................................                              Espacio para foto
Provincia: ..................................................................

Teléfonos de contacto: ................................./..................................       

Correo Electrónico: ..........................................................................
Datos de interés

Nivel Académico: ................................................................................................................
Idiomas (Indicar el nivel): ...................................................................................................
Deportes que practicas: .....................................................................................................
Disponibilidad: .....................................................................................................................
Conoces el voluntariado por: .............................................................................................
Firma y Fecha
                                                                                               Firma del tutor

                                                                                                               (en caso de menor de edad)
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad de la FEDERACIÓN MADRILEÑA DE DEPORTES DE DISCAPACITADOS FÍSICOS denominado “FMDDF” para la gestión derivada de las actividades federativas, asimismo nos consiente expresamente el tratamiento de los datos relativos a las minusvalías para la misma finalidad. Le informamos que dichos datos serán cedidos a la Mutualidad General Deportiva para el trámite del seguro deportivo. Le informamos que pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la C/ Lirios, 19, Portal 2 Posterior (entrada por C/ Adelfas) - 28925 Alcorcón (MADRID)
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FEDERACIÓN MADRILEÑA DE DEPORTES DE DISCAPACITADOS FÍSICOS
C/ Lirios, 19, Portal 2 posterior (entrada por C/ Adelfas) - 28925 ALCORCÓN (MADRID)
Teléfono: 91 495 06 78  -  Fax: 91 495 06 79  /  E-mail: fmddf@fmddf.org -  Web: www.fmddf.org
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