
                                                               

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

FOTO 

 

NOMBRE___________________APELLIDOS__________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO________________, DNI/PASAPORTE_______________________ 

DIRECCIÓN____________________________________________CÓDIGO POSTAL___________ 

POBLACIÓN_______________________PROVINCIA_________________ 

TELÉFONO MÓVIL________________________ 

EMAIL__________________________________________ 

IDIOMAS Y NIVEL___________________ 

                              ___________________ 

¿ES DEPORTISTA FEDERADO?   SI    NO 

¿HAS ESTADO EN OTROS VOLUNTARIADOS O GRANDES EVENTOS?. ¿CUÁLES? 

__________________________________________________________________________ 

DISPONIBILIDAD:  

JUEVES 06/03 MAÑANA TARDE 

VIERNES 07/03 MAÑANA TARDE 

SÁBADO 08/03 MAÑANA TARDE 

DOMINGO 09/03 MAÑANA TARDE 

OBSERVACIONES____________________________________________________________ 

TUTOR LEGAL Y TELEFONO (MENORES DE 18 AÑOS)___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Enviar la solicitud a voluntarioscopa@gmail.com 

POLÍTICA DE PRIVACIDAD: AL ENVIAR ESTE FORMULARIO ACEPTA LAS POLÍTICAS DE PRIVACIDAD DE LA PÁGINA. Ley 

Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 


