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VOLUNTARIADO INTERNACIONAL 



FICHA DE PRE-INSCRIPCIÓN 


DATOS: 
	Apellidos:
	Nombre: 

	DNI:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio: 
	C.P.:

	Localidad: 
	Teléfono:

	e-mail:
	Estudios:

	Actividad profesional:
	

	
	



CUESTIONARIO: 
1. ¿Cómo concretas en tu vida actual el compromiso por mejorar la realidad social que te rodea? ¿Realizas alguna actividad de carácter social en tu entorno? 

2. ¿Tienes experiencia como voluntario? ¿Desde hace cuánto tiempo? ¿En qué organizaciones o grupos? ¿En qué tipo de actividades? 

3. ¿Conoces alguno de los centros socio-sanitarios de Hermanas Hospitalarias dentro o fuera de España? 

4. ¿Cómo has conocido la ONGD? ¿Por qué has elegido nuestra organización a la hora de plantearte la realización de un voluntariado internacional?

5. ¿Estás al tanto de la situación actual de los países en desarrollo? Dinos cómo. 

6. Señala al menos tres motivaciones que tengas para ofrecerte ahora como voluntario en un país en desarrollo, a través de nuestra organización. 

7. Los voluntarios apoyan la labor de los centros de Hermanas Hospitalarias. ¿Qué habilidades tuyas crees que podrían ser útiles en una experiencia de voluntariado internacional? 

8. Algo más que quieras decirnos… 

DATOS PARA EL VIAJE: 
País o países preferentes: 
En qué meses podrías participar y de cuánto tiempo dispones: 
Idiomas que hablas: 

De conformidad con Reglamento (UE) 2016/679, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales, y a Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales se le informa que los datos personales facilitados serán tratados por la Fundación Benito Menni. Sus datos serán tratados con la finalidad de tramitar las gestiones contractuales derivadas de su participación en el Programa de Voluntariado, otorgarle la formación preceptiva, brindarle la información requerida, gestionar su evaluación y experiencia sobre el Programa y mantener la comunicación mutua, incluyendo el envío de comunicaciones comerciales de la fundación, contactando con usted por cualquier vía. 
En caso de que lo autorice, sus datos de contacto se usaran para notificarle de actividades y servicios vinculados a la fundación. 
Los datos personales proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para dar cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales según la normativa vigente en cada momento. 
La base legal para el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de las gestiones contractuales derivadas de su solicitud de participación en el voluntariado, así como para otorgarle la formación preceptiva. 
La base legal para notificarle de actividades y servicios de la fundación y el envío de comunicaciones comerciales es su consentimiento expreso. 
[bookmark: _Hlk63699728]Asimismo, se informa que los datos a los que se refiere este punto podrán ser cedidos a los Centros y Gobiernos Provinciales de la Congregación de Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazón de Jesús de Europa, América, África o Asia, según proceda, a las Compañías de Seguros con las que trabaja la Fundación y demás entidades públicas para el correcto cumplimiento de los trámites administrativos nacionales e internacionales y de voluntariado que se mantienen con los interesados, y en definitiva para el cumplimiento de las leyes a las que queda obligada la Fundación por la actividad socio económica que desempeña.
[bookmark: _Hlk63699418]Estas entidades pueden encontrarse fuera de la Unión Europea y en países que no tengan un nivel de protección adecuado conforme al RGPD.
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad, oposición, a retirar el consentimiento otorgado en su caso, y a no ser objeto de decisiones individualizadas. Puede obtener más información sobre sus derechos acudiendo a la página web de la Agencia Española de Protección de Datos, así como presentar una reclamación ante este organismo de considerarlo oportuno.

Una vez completa la ficha, enviar a: 
fundacionbm@hscgen.org
C/ Pintor Ribera,12
28016 Madrid
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