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ANNEX 1

Sol·licitud 
Dades del centre educatiu

	Nom del centre
	

	Codi 
	

	Municipi
	

	Adreça electrònica
	

	Telèfon
	
	


Dades de l’associació de voluntariat 

	Nom de l’associació
	

	Núm. d’inscripció al Cens d’Associacions de Voluntariat 
	

	Municipi
	

	Adreça electrònica
	

	Telèfon
	

	Nom i llinatges de la persona de contacte
	


Documentació que s’hi adjunta
	( Programa de voluntariat (annex 2)

	( Resolució d’inscripció al Cens d’Associacions de Voluntariat

	( Còpia del pagament de la darrera pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil i accidents

	( Certificat que garanteixi que els voluntaris participants no tenen antecedents de Delictes de Naturalesa Sexual


Dades de les persones voluntàries
	1.
	Nom i llinatges
	

	
	DNI
	

	2.
	Nom i llinatges
	

	
	DNI
	

	3.
	Nom i llinatges
	

	
	DNI
	

	4.
	Nom i llinatges
	

	
	DNI
	

	5.
	Nom i llinatges
	

	
	DNI
	


............................................................................, d ........................................ de 202......
La persona responsable de l'entitat de voluntariat

[rúbrica o signatura electrònica]

	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 61 40
dgpiadme.caib.es
	
	


	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 61 40
dgpiadme.caib.es
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