
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO

ESTUDIOS

EXPERIENCIA PREVIA COMO VOLUNTARIO

ENTIDADES EN LAS QUE HA COLABORADO PREVIAMENTE

OCUPACIÓN

Apellidos y nombre: 

Edad:

Teléfono:

Email:

Municipio de residencia:

Por medio del presente documento manifiesto mi interés en participar en 
actividades de voluntariado de la Fundación Canaria de Formación y 
Mecenazgo y autorizo a que contacten conmigo con el fin de valorar y , en su 
caso, tramitar mi incorporación como voluntario/a.

El tratamiento de los datos recabados a través del presente formulario se ajusta a 
los términos de la política de privacidad de la Fundación, que puede consultarse en 
su página web: https://www.funcafym.es/politica-de-privacidad

Fecha y firma

https://www.funcafym.es/pol%C3%ADticadeprivacidad
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