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Autorizacion da persoa voluntaria a utilizacion dos

seus datos persoais 06 fin de facilitar informacion dos
diferentes programas e voluntariados da Oficina

Municipal de Voluntariado

APELIDOS . .. ettt
N O M ..o e e e
DNL .o Data de nacemento..........cooveiiiiiiiiiiinieenns

Teléfono fiX0:..coovvviiiiieiiiiiei MOVIl: e

Para os fins de darlle de alta no seguro de accidentes suscrito pola OMV, no
desenvolvemento de actividades voluntarias e no desprazamento “in
itinere”, relacionados coa mesma:

(+BENEFICIARIOS DO SEGURO:

(Nome e apelidos) (DNI)
(Nomeeapelldos) (DNI)
(Nomeeapelldos) ............................................................. (DNI)
.............................. e de . de 20,
(sinatura)

Estes datos serdn tratados de acordo coa Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de
Proteccién de Datos de Caracter Persoal (LOPD), recolléndose no ficheiro “Voluntariado”
debidamente inscrito na Axencia de Proteccién de Datos, sendo o Responsable do Ficheiro o
Servizo da Oficina Municipal de Voluntariado do Concello de Vigo e sendo a sua finalidade
obter unha Base de Datos, a fin de levar un rexistro dos voluntarios adscritos ao Concello de
Vigo. O interesado poderd exercitar os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacién,
oposicidn, dirixindose & Secretaria Xeral do Concello de Vigo ubicado na Praza do Rei N2 1,
C.P. 36202 Vigo, o ao teléfono 010 coa Referencia: “Proteccién de Datos”, a través dun
escrito firmado ao efecto e adxuntando fotocopia do seu DNI.

(*)Nota.- Se non se designan beneficiarios/as, consideraranse como tales és/ds herdeiros/as legais da
persoa asegurada.
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