	PRE – INSCRIPCION VOLUNTARIADO CÁDIZ CLUB DE FÚTBOL 

	Voluntario numero : (no rellenar) 



	
	
	
	H
	M

	Nombre del  voluntario
	
	Fecha de nacimiento
	Sexo

	
	
	

	Nombre del padre o tutor*:


	
	* en caso de ser menor de edad

	( Tel. fijo  )
	
	( Tel. Movil )
	
	E-mail
	
	

	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	

	Dirección
	
	CALLE                                            

	
	
	BLOQUE Nº                          PUERTA :        LETRA:

	Ciudad:
	
	

	
	
	

	DATOS DE INTERES 

	INDICA TU OCUPACION ACTUAL:  

	
	
	AFICIONES : 

	INDIQUE LA DISPONIBILIDAD (INDIQUELO)  
	
	EVALUA DEL  1 al 10 siendo 10 la valoración mayor 

	TODOS LOS DIAS 
	
	TODOS LOS DIAS (TARDES)
	
	NIVEL DE INGLES :
	
	

	SOLO FINES DE SEMANA 
	
	TODOS LOS DIAS (MAÑANAS) 
	
	PRACTICA DE DEPORTE:
	
	

	OTRAS: 
	
	CONOCIMIENTO INFORMATICOS: 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ACTIVIDADES EN LAS QUE TE VES CAPACITADO PARA COLABORAR
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

	

	.

	¿TIENES EXPERIENCIAS EN TEMAS DE VOLUNTARIADO?

¿COLABORASTES ALGUNA VEZ CON ALGUNA FUNDACION u ONG? 


	
	


   En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter

Personal, el Instituto Andaluz de la Juventud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento, en un fichero

Automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tramitación de dichos datos tienen como finalidad la documentación y, en su caso, remisión de la información juvenil referida.

   De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a Cadiz CF , Plaza de Madrid s/n 

