PROGRAMA DE VOLUNTARIADO INTERNACIONAL DE LAS UNIVERSIDADES PÚBLICAS MADRILEÑAS y LA COMUNIDAD DE MADRID- Edición 2019
 Impreso de Solicitud- UCM                                                                   Nº de candidato
A LA ATENCIÓN DE: Servicio de RR. Institucionales, Cooperación y Voluntariado – Sección de Cooperación al Desarrollo y Voluntariado
	Nombre y apellidos:

	DNI-NIF:

	E-mail:



	Dirección de contacto (calle, número, código postal, localidad, provincia):


	Puesto al que aplicas (subraya el indicado):
■ 1 Ghana

■ 2 Guinea Ecuatorial

■ 3 México 

	Teléfono móvil de contacto: 

	Teléfono fijo de contacto:


	¿Qué estudios realizas actualmente en la UCM?:
-Facultad:
-Grado o Posgrado:
-Curso:
	¿Trabajas?

  
SÍ             (Tipo de trabajo) :  
NO

	¿Has vivido en otros países y/o culturas distintas? (dónde, cuánto tiempo, en qué circunstancias):


	Formación en voluntariado (señala y detalla la respuesta indicada: nombre del curso, dónde y cuándo)
SI           NO


	Experiencia como voluntario/a (señala y detalla la respuesta indicada)
SI             NO



	Experiencia profesional (si procede):


	¿Qué motivos te impulsan a colaborar como voluntario/a en la presente convocatoria?



PROTECCIÓN DE DATOS. Información básica.

	Información básica sobre protección de datos del tratamiento: Cooperantes     

	Responsable
	Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector    +info…               

	Finalidad
	Cooperación al desarrollo, voluntariado y envío de correspondencia informativa +info…

	Legitimación
	Consentimiento de solicitantes +info…

	Destinatarios
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal  +info…

	Derechos
	Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional +info…

	Información adicional
	Puede consultarla con detalle en nuestra página web:
https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-03-23-Info-Adic-Cooperantes-Ayuda-Desarrollo.pdf

	☐ He leído la política  de privacidad y expreso el consentimiento


☐ He leído, entiendo y consiento la política de privacidad y la transferencia internacional de mis datos personales para los fines del Programa de Voluntariado Internacional.
Fecha:






Firma:

