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ANEXO 1
Solicitud 

Datos del centro educativo
	Nombre del centro
	

	Código 
	

	Municipio
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	
	



Datos de la asociación de voluntariado 
	Nombre de la asociación
	

	Núm. de inscripción en el Censo de Asociaciones de Voluntariado 
	

	Municipio
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	

	Nombre y apellidos de la persona de contacto
	



Documentación que se adjunta
	 Programa de voluntariado (anexo 2)

	 Resolución de inscripción en el Censo de Asociaciones de Voluntariado

	 Copia del pago de la última póliza de seguro de responsabilidad civil y accidentes

	 Certificado que garantice que los voluntarios participantes no tienen antecedentes de Delitos de Naturaleza Sexual



Datos de las personas voluntarias
	1.
	Nombre y apellidos
	

	
	DNI
	

	2.
	Nombre y apellidos
	

	
	DNI
	

	3.
	Nombre y apellidos
	

	
	DNI
	

	4.
	Nombre y apellidos
	

	
	DNI
	

	5.
	Nombre y apellidos
	

	
	DNI
	



............................................................................, d ........................................ de 202......

La persona responsable de la entidad de voluntariado


[rúbrica o firma electrónica]

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