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EXTRAMUROD



SOLICITUD / INSCRIPCIÓN VOLUNTARIO

	Nombre:
	Apellidos:

	DNI:
	Fecha de nacimiento:

	Teléfonos:
	Correo electrónico:

	Domicilio:

	Población: 
	C.P:

	Provincia:


FORMACIÓN – EXPERIENCIA – CENTRO/UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

BREVE EXPLICACIÓN DE LOS MOTIVOS:

TIEMPO DISPONIBLE/HORARIO:

En____________________, a ______de _______________________ de ________.
Firmado D. Dña.:_______________________________________________________

Información básica sobre protección de datos:
Responsable: Asociación Extramuros - Ayuda a las personas secularizadas.
Finalidades: Alta como voluntario de la asociación. Realizar comunicaciones a través del correo electrónico de las gestiones solicitadas e información que pueda resultar de su interés.
Legitimación: Relación contractual y consentimiento del interesado. 
Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 
Finalidades que requieren consentimiento: 

□ CONSIENTO □ NO CONSIENTO el envío de comunicaciones por vía electrónica sobre servicios, talleres, eventos... de la Asociación Extramuros - Ayuda a las personas secularizadas que puedan resultar de mi interés.

Añadir consentimiento publicación de imagen. 
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en https://www.asociacionextramuros.com/ 

