& Ajuntament de

@ Palafolls

SOL-LICITUD VOLUNTARIAT

DADES DEL SOL:-LICITANT:
Nom DNI

Adreca CP
Municipi Telefon Mail

I:lVoleu relacionar-vos electronicament amb I’Ajuntament. En qualsevol moment podreu canviar el mitja de comunicacié.

EN CAS DE SER MENOR D’EDAT:
PARES / TUTOR (nom i cognoms)

DNI/NIE Adreca cp
Municipi Telefon Mail
EXPOSA:

Que estan interessat/da en participar en les activitats de voluntariat organitzades per
’Ajuntament de Palafolls, de conformitat amb alld que estableix I’Art. 7 de la llei 25/2015,
30 de juliol, del voluntariat i de foment de I'associacionisme, em comprometo a participar
com a voluntari d’acord amb les segiients condicions:

- Desenvoluparé les funcions de forma lliure, altruista i responsable.

- La durada d’aquest compromis s’estableix dins el termini comprés des del dia
fins el dia

- Em comprometo a acomplir els horaris i les normes fixades per I’Ajuntament..

- La realitzacié d’aquest compromis de Voluntariat no suposa I'assumpcié d’obligacions
més enlla de les estrictament establertes en aquest document i, en cap cas, no implicara
I'existéncia de la relacié laboral entre I’Ajuntament i la persona voluntaria.

- Em comprometo a mantenir la confidencialitat de les informacions que pugui obtenir
dels beneficiaris, conegudes en el marc de la meva tasca.

- Em reservo el dret a rescindir aquest compromis, de manera lliure i voluntaria quan ho
consideri oportd, comunicant-ho préviament a I’Ajuntament.

S’admeti a tramit la present instancia i s’acordi de conformitat amb allo sol-licitat.

Palafolls, de de 20

Signat

* Les dades de caracter personal que ens han proporcionat seran tractades i incorporades en un fitxer responsabilitat de I’Ajuntament de
Palafolls. Conforme allo disposat als articles 12 a 18 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets, li informem que pot exercitar els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid a I’Ajuntament de Palafolls.
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