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CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO VOLUNTARIO/A

ESCUELA DE VERANO 2026

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: / /

Edad:

Direccion:

Codigo Postal:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Estudios o formacion actual:

Experiencia previa con menores:

En caso de ser menor de 18 afios, complementar también:

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL

Nombre y apellidos del tutor/a:

DNI del tutor/a:

Teléfono de contacto:

Firma del padre/madre/tutor:
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COMPROMISO DEL/A VOLUNTARIO/A

La persona voluntaria se compromete a:

1.

9.

Declarar responsablemente que los datos consignados en la presente solicitud y autorizacion
son ciertos y que conoce y acepta las normas y la finalidad de las actividades de
voluntariado.

. Participar voluntariamente, sin recibir ninguna compensacion monetaria por los servicios

contribuidos.

Autorizar a la organizacion a brindar atencién médica y/o transporte de emergencia en caso
necesario.

. Autorizar a la Escuela de Verano y a las entidades colaboradoras a fotografiar y filmar

durante el desarrollo de las actividades de voluntariado, para fines de difusién en redes
sociales, medios y materiales informativos.

Asistir y participar activamente en todas las actividades y en el horario asignado de la
Escuela de Verano.

Justificar debidamente cualquier falta de asistencia.

Respetar las normas de convivencia y actuar con responsabilidad y respeto hacia menores,
compafieros/as y personal organizador.

Asumir que el grupo que se le asigne sera el que le corresponda en el proceso de
adjudicacién, sin posibilidad de eleccion o cambio salvo causas justificadas.

Ser responsable de sus actos durante el desarrollo del voluntariado.

10.Mantener confidencialidad sobre la informacion a la que pueda tener acceso durante su

colaboracion.

11.Mantener una actitud proactiva, positiva y respetuosa.

12.Prohibido el uso de teléfonos moviles durante la atencion directa a menores.

13.Me comprometo a respetar las normas indicadas anteriormente, sabiendo que la

organizacion proporcionara un seguro de responsabilidad civil que cubrira mi participacion
como voluntario/a durante toda la actividad.

Firmo esta solicitud de manera voluntaria y me comprometo a respetar las normas indicadas
anteriormente.

En

,a de de 2026

Firma del/a solicitante:
(en caso de menor, también del padre/madre o tutor legal)




