FICHA VOLUNTARIADO


Fecha entrevista: _____________________
Nombre y apellidos: ________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________

Población: _____________
Provincia: ______________  C.P: ____________________

Teléfono: ____________ 
Móvil: _________________  
Email: _________________
NIF: ______________________
Fecha nacimiento: __________________________

Estudios finalizados: _______________________________________________________

Estudios en curso: _________________________________________________________

Lugar de trabajo: __________________________________________________________
Experiencia voluntariado: ________Colectivo: _____________Tiempo: _____________
Funciones: Monitor/a _________________
Coordinador/a: _______________________

Actividades realizadas: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________

Trabajo previo con autistas o TGD: ___________________________________________

Necesidad de formación específica sobre autismo (Indicar si esta interesado y el nivel de formación demandada) _______________________________________________________

DISPONIBILIDAD
· Piscina: de lunes a jueves de 18’45 a 20’00 h. ___________________________
· Ordenadores: viernes de 18 a 19 / 19 a 20 h. ___________________________
· Sábados tarde: ___________________________________________________
· Respiros (puentes, pascua): ________________________________________
· Escuela de verano: Mes de julio ______________________________________
· Campamentos: Julio – agosto _______________________________________
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, APNAV, pone en su conocimiento que los datos personales y documentos recogidos como consecuencia de la prestación de los servicios que ofrece esta Asociación, serán incluidos en un fichero automatizado y correlativo expediente en papel para su tratamiento. La finalidad del tratamiento es el "Diagnóstico y Asesoramiento a las familias que solicitan nuestros servicios, la Gestión de las actividades de la Asociación, y gestión del cobro de las cuotas de los socios y colaboradores". El titular de los datos personales podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo con la LOPD en el domicilio de la Asociación en C/ Doctor Zamenhoff, 41  Valencia 46008.









