PARROQUIA SAN JUAN DE LA CRUZ - TOLEDO

PROYECTO “QUE SUS OJOS VEAN LA LUZ" AL SERVICIO DE LA INFANCIA'Y LA FAMILIA

FORMULARIO VOLUNTARIOS

NOMBRE ‘ APELLIDOS ‘ ‘

EDAD | FECHANAC. | | PROFESION |

DOMICILIO‘ ‘ CP ‘ LOCALIDAD

‘ TELF. ‘ | ‘ ‘

CORREO-E

FORMACION
ACADEMICA

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

EXPERIENCIA
COMO
VOLUNTARIO

AREAS DE VOLUNTARIADO DEL PROYECTO DONDE PODRIA COLABORAR (marcar con un X)

ADMINISTRACION ACOMPANAMIENTO ASISTENCIA AL HOGAR
D‘ Busqueda de fondos y recursos |:| En trayectos escolares |:| Mantenimientos domésticos
|:| Tramites administrativos |:ﬂ En consultas médicas |:| Gestion de donaciones

|:| En otras actividades

ORIENTACION LABORAL ACOGIDA Y FORMACION
|j Formacion para el empleo |:| Curso de madres
[[] Busqueda de empleo [[] Tutela de Ia familia

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales (Ley 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal), le informamos que sus datos personales forman parte de ficheros responsabilidad
de la Parroquia San Juan de la Cruz de Toledo, cuya direccion es c/Reino Unido 12 45005 Toledo, siendo tratados por ésta
bajo su responsabilidad, con la finalidad de gestionar su inscripcién al servicio solicitado y realizar las gestiones administrativas
necesarias para su realizacién.Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién dirigiéndose a
quesusojosveanlaluz@gmail.com
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