Declar que la informaci6 aportada a la sollicitud és certa, que conec les responsabilitats juridiques derivades de la falsedat en documentacié
electronica per qualsevol tramit de un procediment administratiu.

publica. L'article 14.2 de la llei 39/2015, d'1 d’octubre, LPAC, defineix els tercers obligats a relacionar-se amb I'administracio publica de forma

Departament responsable: Lloc de presentacio:

. Participaci6 Ciutadana Servei d’Atencié a la Ciutadania
Ajuntament Carrer de Canaries, 35, 3r Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21154) Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971397570 Fax: 971397571
feimvoluntariat@eivissa.es sac@eivissa.es

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO AL VOLUNTARIAT

PERSONA SOL-LICITANT

Nom i llinatges Document d’identitat:
Data de naixement: Lloc de naixement: Sexe: 0O Dona [ Home
Adreca: NUm.: Bloc: Escala:|Pis: |Porta:
Municipi: CP: Provincia:

Telefon: Mobil: Correu electronic (*):

Kl Facebook: Twitter:

(*) Adrega de correu electronic per I'enviament dels avisos regulats en l'article 41 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

DADES DE NOTIFICACIO
Persona a notificar: [ Sol-licitant [0 Representant

Mitja preferent de notificacio: [ Notificacié en paper [ Notificacio telematica(**)
(**) Es requereix certificat electronic valid. No és el correu electronic.

FORMACIO:

Nivell d’estudis:
Formaci6 relacionada amb el voluntariat:

PERTANY A ALGUNA ASSOCIACIO:

0 Si Nom de la associacio:
O No

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

O Fotocopia del document d’identitat.
O Autoritzacié mare, pare o tutor per a menors d’edat de entre 16 a 18 anys.

TIPUS DE VOLUNTARIAT QUE US INTERESSA (marca-u-ho amb una X)

O Social (medieval, mostra....).
0 Mediambiental (platges, parcs, barris, Centre de proteccié animal, Sa Coma ).
0 Cultural (associacions, immigracié, cinema........ ).
[0 Esportiu (curses, escoles esportives....).
O Joventut.
Eivissa, de/d’ de20
(Signatura)

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Les dades facilitades per vés en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, podreu exercitar els
drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposici6 mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de
I'Ajuntament d'Eivissa.
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