ASSOCIACTD
i

Nombre y
apellidos:

Tel. fijo: Tel. movil:

DNI / NIF:

Correo
electrénico:

Domicilio

Municipio

Deseo colaborar econdmicamente con una aportacion de:

semestral 30,00 €
anual 60,00 € [
L]

Deseo ser voluntario de la Associacié Noupertres

Estudios, profesion, ocupacion:

L] [

¢,Qué tiempo y horario quieres dedicar al voluntariado?

CONOCIMIENTOS O HABILIDADES

|:| Informatica I?eporte y actividades al aire |:|
Redes sociales libre 0]
Fotografia D Profesor matematicas
Manualidades Idiomas
[ ]
Otros:
FIRMA FECHA

La Associacio Noupertres se compromete a no ceder ni vender los datos facilitados por sus
socios. De acuerdo a lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre
de proteccién de datos de caracter personal, el titular puede acceder, modificar y cancelar los
datos cedidos en cuanto lo desee. Para ello debe ponerse en contacto mediante correo
electrénico a: associacié.noupertres@gmail.com o en Gil del Castillo, 28 de
Meliana.(Valencia).




