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COMPARTEIX LA TEVA EXPERIÈNCIA DE VOLUNTARIAT!
[bookmark: _GoBack]FORMULARI

	Nom 
(el teu nom propi o el que vulguis que aparegui a sota del teu text)
	

	Correu electrònic 
(no sortirà publicat)
	

	Telèfon 
(no sortirà publicat)
	

	Nom de l’experiència 
(posa-li un títol)
	

	Entitat on vas fer o fas l’activitat voluntària
	

	Descripció 
(incloent el que vas fer i el que t’ha aportat)
	

	Imatge de l’experiència
 (procura que no surtin infants clarament identificables)
	




* Envia la fitxa emplenada a voluntariat@esplugues.cat  


Totes les dades facilitades a través d'aquesta fitxa seran tractades amb estricta confidencialitat d'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal. Li informem que les dades seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l'Ajuntament d'Esplugues per gestionar el servei sol·licitat. Les dades facilitades no seran objecte de cessió a tercers. Per exercir el seu dret a accedir, rectificar o suprimir les seves dades, por adreçar-se a: PAC- Punt d'Atenció a la Ciutadania de I'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat (Plaça Santa Magdalena, 24, 08950 Esplugues de Llobregat).
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