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                MODELO PARA LAS PERSONAS VOLUNTARIAS MAYORES DE EDAD
   MODELO DE SOLICITUD DE DEPÓSITO DE LA O LAS EXPERIENCIAS DE ACCIÓN
   VOLUNTARIA POR PARTE DE LA PERSONA VOLUNTARIA A LA ENTIDAD EN LA QUE
   COLABORA.
   Incluye:
     * 
       La autorización de cesión de datos de carácter personal por parte
       de la persona voluntaria a la entidad de acción voluntaria para el
       envío de sus datos al Registro de Acción Voluntaria.
     * 
       La declaración responsable de tener subscrito el correspondiente
       compromiso de colaboración por ambas partes.
   Yo --- Con DNI ---- en calidad de persona voluntaria de la entidad de
   acción voluntaria --- inscrita en el REGISTRO DE ACCIÓN VOLUNTARIA de
   Galicia:
     1. 
       SOLICITO el depósito de la o las experiencias de acción voluntaria
       en el Rexistro de Acción Voluntaria por parte de la entidad de
       acción voluntaria arriba indicada.
     2. 
       AUTORIZO, para tal fin, la cesión de mis datos personales, a dicha
       entidad para el envío de los mismos al Registro de Acción
       Voluntaria de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, del 13 de
       diciembre, de Protección de datos de carácter personal.
     3. 
       DECLARO tener firmado el correspondiente compromiso de
       colaboración con la entidad arriba indicada, en los términos del
       artículo 13 de la Ley 10/2011, del 28 de noviembre, de acción
       voluntaria, en el que están reflejados los derechos, deberes y
       compromisos adquiridos por ambas partes.
   Firma de la persona voluntaria
   La entidad de acción voluntaria depositaria DECLARA tener firmado con
   la persona voluntaria que firma este documento el referido compromiso
   de colaboración señalado en el punto 3 de este documento.
   Firma del representante legal
   de la entidad de acción voluntaria
   MODELO PARA PERSONAS VOLUNTARIAS MENORES DE EDAD
   MODELO DE SOLICITUD DE DEPÓSITO DE LA O LAS EXPERIENCIAS DE ACCIÓN
   VOLUNTARIA POR PARTE DE LA PERSONA VOLUNTARIA A LA ENTIDAD EN LA QUE
   COLABORA.
   Incluye:
     * 
       La autorización de cesión de datos de carácter personal por parte
       de la persona voluntaria a la entidad de acción voluntaria para el
       envío de sus datos al Registro de Acción Voluntaria.
     * 
       La declaración responsable de tener subscrito el correspondiente
       compromiso de colaboración por ambas partes.
   Yo --- Con DNI ---- como padre/madre/tutor de ---- con DNI ---- en
   calidad de persona voluntaria de la entidad de acción voluntaria ---
   inscrita en el REGISTRO DE ACCIÓN VOLUNTARIA de Galicia:
     1. 
       SOLICITO el depósito de su o sus experiencias de acción voluntaria
       en el Rexistro de Acción Voluntaria por parte de la entidad de
       acción voluntaria arriba indicada.
     2. 
       AUTORIZO, para tal fin, la cesión de sus datos personales, a dicha
       entidad para el envío de los mismos al Registro de Acción
       Voluntaria de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, del 13 de
       diciembre, de Protección de datos de carácter personal.
     3. 
       DECLARO que tiene firmado el correspondiente compromiso de
       colaboración con la entidad arriba indicada, en los términos del
       artículo 13 de la Ley 10/2011, del 28 de noviembre, de acción
       voluntaria, en el que están reflejados los derechos, deberes y
       compromisos adquiridos por ambas partes.
   Firma del padre/madre/tutor Firma de la persona voluntaria
   La entidad de acción voluntaria depositaria DECLARA tener firmado con
   la persona voluntaria que firma este documento el referido compromiso
   de colaboración señalado en el punto 3 de este documento.
   Firma del representante legal
   de la entidad de acción voluntaria
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