\

FICHA DE VOLUNTARIO/

Nombre:

Apellidos:

Direccion:

Poblacidn:

Cddigo Postal: Provincia:

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Elige turno: [ ]| mafiana

[ ] tarde
D todo el dia

Preferencias de voluntariado /Observaciones:

Imprime esta ficha, cumpliméntala con tus datos y enviala a:

Fundacion CiEM
C/ Bofarull, 4-2°
08027 Barcelona

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1.999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa a las
personas que cumplimenten nuestros formularios, que los datos en ellos introducidos formaran parte de un fichero informatico titularidad de la
Fundacién CiEM, previamente comunicado a la Agencia de Proteccion de Datos, creado con la finalidad de prestarle de forma adecuada nuestros
servicios y/o de informarle sobre cuestiones o proyectos relacionados con nuestras actividades y/o de ambito técnico-cientifico o profesional, sanitario
y/o farmacéutico que entendemos pueden resultar de su interés. Mediante el envio de un formulario, el remitente da su consentimiento expreso al
tratamiento automatizado de los datos incluidos en el mismo. Asimismo, el usuario consiente que sus datos personales queden integrados en los ficheros
de la Fundacién CiEM, con el objeto de mantenerle informado de las novedades y servicios relacionados con nosotros.

La Fundacion CiEM de Cooperacion Internacional contra la Es

que en ningun caso seran cedidos a terceras personas. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose a
Fundacién CiEM, C/Bofarull, 4, 08027 Barcelona, o bien dirigirse a nuestra direccion de correo electronico: info@fundacionciem.org.

lerosis Multiple, le asegura la confidencialidad de sus datos personales y le garantiza
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