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PROGRAMA DE VOLUNTARIADO INTERNACIONAL

MODULO DE PETICION

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Fecha

Lugar de nacimiento:

Nacionalidad:

Estado Civil

Domicilio actual:

Pasaporte/DNI

Licencia de conducir

Teléfono

Movil:

E-mail:

DATOS ACADEMICOS

Titulos de estudio:

Especializacion:

IDIOMAS QUE CONOCE

CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

ACTIVIDADES PROFESIONALES

OTRAS EXPERIENCIAS

Paises visitados y afio:
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Actividades de voluntariado y afio:

Otros intereses (hobby, deporte)

Presentarse brevemente

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

(Sefiala qué tipo de actividad te gustaria desarrollar)

¢,Cuéndo estarias dispuesto a partir?:

¢ Cuanto tiempo podrias permanecer en el proyecto?:

¢ Cuales son las motivaciones que te mueven a realizar este servicio voluntario?:

OTRAS INFORMACIONES

¢Como has conocido la Congregacion de las Hermanas Hospitalarias y sus actividades de
cooperacion al desarrollo?

En los centros donde prestards tus servicios, tendras que compartir las actividades y la
temporada con las hermanas. ¢ Cudles son tus expectativas, temores o reflexiones relativos a
este tema?

¢Cuales son las cosas que te gustaria conocer antes de empezar este servicio de
voluntariado?

A las raices de la Congregacion esta un humanismo cristiano, abierto a todos. En toda
honestidad, ¢, que puedes decirnos sobre este punto?

Comentarios:

Fecha Firma
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NOTA: Los destinos del voluntariado internacional dependen de los
perfiles de solicitados en cada pais y centro y las plazas disponibles.

De conformidad con Reglamento (UE) 2016/679, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales, y a Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, los datos de caracter personal seran tratados,
a titulo de responsable, por la FUNDACION BENITO MENNI.

Las finalidades son tramitar la inscripcién que solicita, la correcta gestion del voluntariado, y el envio de
comunicaciones sobre actividades y servicios vinculados a la fundacion. La base de legitimacién para este
tratamiento es el consentimiento y la ejecucién de un contrato en que el interesado es parte. Los datos se
conservaran durante el tiempo necesario para dar cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales
segun la normativa vigente en cada momento.

Asimismo, se informa que los datos a los que se refiere este punto podran ser cedidos a los Centros y
Gobiernos Provinciales de la Congregacion de Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus de
Europa, América, Africa o Asia, segln proceda, a las Compafias de Seguros con las que trabaja la
Fundacion y demas entidades publicas para el correcto cumplimiento de los tramites administrativos
nacionales e internacionales y de voluntariado que se mantienen con los interesados

Estas entidades pueden encontrarse fuera de la Unidn Europea y en paises que no tengan un nivel de
proteccion adecuado conforme al RGPD.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, portabilidad, oposicion, a
retirar el consentimiento otorgado en su caso, y a no ser objeto de decisiones individualizadas. Para ello
puede dirigirse a la fundacién a través de los datos de contacto facilitados, aportando un escrito y copia
de DNI (a menos que se firme con certificado electrénico). También puede, si asi lo considera, presentar
una reclamacion, a través de la pagina web la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Autorizo los tratamientos aqui indicados de mis datos personales.

o si
O No
Autorizo la comunicacion de mis datos a entidades situadas fuera de la Unién Europea

o si
0 No
Quiero recibir comunicaciones sobre actividades y servicios vinculados a la fundacion

o Si
O No

Como prueba de conformidad con cuanto se ha manifestado acerca del tratamiento de
mis datos personales, firmo este documentoen ....................... a...... de ....coconnnnne. de

CONFORME Fdo. .....cuiiiiiiiiiiiiecceeeee,
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