Asociacion Espairiola
de Profesionales de
Terapias Alternativas

Benemerita Guardia Civil, 3
46900 Torrent Valencia
96 109 68 02

ASPRENAL icd@gmaicon

FORMULARIO DE INSCRIPCION COMO VOLUNTARIO

Gracias por rellenar este formulario de manera legible.

APELLIDOS NOMBRE
D.N.I./N.I.E Direccion

Ciudad
cp Provincia e-mail
Tel. Fijo Tel. Movil
Fecha de nacimiento Profesion
Estudios

Cuéntanos tus habilidades/especialidades (idiomas, terapias, técnicas...)

Indicanos tus preferencias en las tareas a desarrollar

Carnet de conducir éVehiculo?

¢Has sido voluntario o perteneces a otra asociacion? ¢Cual?

Disponibilidad horaria




Declaro haber recibido, leido y el Reglamento de la Asociacidn, y manifiesto mi
acuerdo a las condiciones del mismo.

Fechay firma

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgari&/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion desDdé
Caracter Personal, ASPRENAL le informa que los sldagilitados por el Usuario, a través del formolade
inscripcion de voluntarios seran tratados en lokefios de ASPRENAL que, a los efectos legales opostuse
identifica como responsable de los mismos.

ASPRENAL le informa que la recogida de sus datosal@cter personal se produce con el fin de gestiaha
personal voluntario. Asi mismo, usted consiente 88PRENAL pueda dirigirle comunicaciones referidagmas
relacionados con la Asociacion o Entidades colalmes, bien por correo electrénico, correo postalalquier otro
medio, pudiendo solicitar en cualquier momento asec en el envio de dichas comunicaciones.
Para ello, asi como para realizar cualquier ofpo tle consulta o comentario, el interesado podigide a
ASPRENAL C/ Benemérita Guardia Civil, 3 bajo 46900 €atr(Valencia). Tel. 961 096 802

Le informamos que puede ejercitar los derechoscdesa, rectificacion, oposicion y cancelacion met@iaolicitud
escrita y firmada, adjuntando copia de documen&aguedite su identidad ante:

ASPRENAL C/ Benemérita Guardia Civil, 3 bajo 46900r&nt (Valencia).



