Excmo. Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Cooperacion y Voluntariado

FICHA INSCRIPCION VOLUNTARIOS COVID-19

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos :

Edad:

Teléfono:

Correo electronico:

Lugar de residencia (indicar zona/barrio de Alicante):

DATOS DE INTERES

Formacion:
Experiencia profesional:
Experiencia voluntariado:

POR FAVOR, ENUMERE QUE SERVICIOS OFRECE COMO VOLUNTARIO:

Alicante,a de de 2020
Firma:

* De acuerdo con la Legislacion de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, le
informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Alicante, con la
finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos seran tratados en ejercicio de las potestades
atribuidas al Ayuntamiento por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y no se cederan a terceros, salvo
obligacion legal de cesion a otros organismos. Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento de Alicante. Plaza del Ayuntamiento
n.° 2, Alicante 03002, podra Vd. ejercer sus derechos de acceso,rectificacion, supresion y portabilidad de los datos y limitacién u
oposicion a su tratamiento.

* Informacion adicional: puede consultar la informacion y detalladas sobre proteccion de datos en nuestra pagina web:
httn*//www alicante es/es/contenidos/infarmacion-adicional-nroteccion-datos



