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Solicitud de alta como voluntario/a

Datos del Solicitante:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

Fecha nacimiento:

Natural de: Provincia:

Profesion: Estudios:

Domicilio actual:

Localidad: C.P.

Provincia:

Teléfono de contacto:

e-Mail:

Documentacion que acompana:

» Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

» Una fotografia tamafio carnet.

» Autorizacion de los padres o del tutor legal en caso de ser menor de edad.

» Solo para las solicitudes interesadas en la Escuela Infantil: Certificado de antecedentes

penales.

El que suscribe cuyas circunstancias personales quedan resefiadas, solicita darse de altar
como voluntario/a en la Real Institucion Benéfico Social “Padre Rubinos”, aceptando las normas
que larige.

Condiciones de admision:

» Ser mayor edad.
» O menor de edad con la correspondiente autorizacion de los padres o del tutor legal. Solo
se aceptaran solicitudes de menores para la Residencia y Centro de Dia.



Indicar areas de interés para desarrollar la funcién de voluntariado y horario:

Motivos por los que guiere participar como voluntario:

Fecha:

Firma solicitante:
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Anexo: Informacién sobre el tratamiento de datos
de caracter personal

¢ Quién es el Responsable del Tratamiento?

Identidad: Real Institucién Benéfico Social Padre Rubinos. G15074743
Direccion: Ronda de Outeiro 325 15011.

Delegado de Proteccién de Datos: At Data Protection, S.L.P

Contacto DPO: dpd[@]atdata.es

¢ Con que finalidad tratamos sus datos?
Tratamos sus datos para tramitar su alta como voluntario y gestionar las tareas que llevara a cabo
dentro del sistema de organizacion propio del Centro.

¢ Cuédl es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?
La base legal del tratamiento es el cumplimiento de una prestacion solicitada por el interesado y el
interés legitimo del Responsable del Tratamiento.

¢Por cuanto tiempo se conservan sus datos?
Los datos relativos a la gestion del servicio se conservaran al menos durante 5 afios.

¢A quién se comunican sus datos?
S6lo comunicaremos sus datos dentro de los supuestos legalmente previstos.

¢ Cuales son sus derechos?
El titular de los datos tiene derecho a:

. Acceder a sus datos

. Rectificar sus datos

. Suprimir sus datos

. Portar sus datos a otro Responsable

. Oponerse a todo o parte del tratamiento
. Limitar el uso de sus datos personales

En caso de no satisfacer sus derechos, puede presentar reclamacion ante la Autoridad de Proteccién
de Datos en C/ Jorge Juan 6, 28001, Madrid.

Don/Dofia Ha leido y entendido la
informacidn relativa al tratamiento de datos de caracter personal precisa para el cumplimiento y
ejecucion del servicio de voluntariado en A Corufia a de

de
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Anexo: Autorizacion Menor de edad
[DI0] 074 B lo] o - NPT con
DNI oo como padre/madre o tutor autorizo a

...................................................................................... prestar servicios de
voluntariado en la Real Institucion Benéfico Social “Padre Rubinos” .

En a de de

FIRMADO:



