
 

FICHA DE INSCRIPCION COMO VOLUNTARIO/A 

Nº de voluntario:  

  
 

1. DATOS DE LA PERSONA 

Nombre y apellidos 
 

Sexo 
 

Fecha de nacimiento 
 

 

Domicilio 
 

C. Postal 
 

Población 
 

 

Dirección de correo electrónico 
 

Teléfono móvil 
 

WhatsApp? 
 

DNI/NIE 
 

 

2. DISPONIBILIDAD PARA EL VOLUNTARIADO1 

Días de la semana disponibles: 

 

 
Horario donde puede haber disponibilidad: 

 

 

3. ÁMBITOS DE INTERÉS  

 
 
 
 
 
 

 

 

 
1 Esta disponibilidad es orientativa. Interesa sobre todo NO MARCAR los días de la semana en los que 

resulta imposible. Luego, para cada acción, se podrá ajustar. Y posteriormente se puede cambiar. 
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Por las mañanas
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Depende de cada caso
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Visitas a domicilio
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amirm
Texto escrito a máquina
Infancia

amirm
Texto escrito a máquina
Niños

amirm
Texto escrito a máquina
Jóvenes

amirm
Texto escrito a máquina
Mayores

amirm
Texto escrito a máquina
Enfermos

amirm
Texto escrito a máquina
Migrantes
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Personas con discapacidad
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Personas en riesgo de exclusión social



 

4. CONSENTIMIENTOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. DOCUMENTOS ANEXOS A LA PRESENTE FICHA DE INSCRIPCIÓN (obligatorios) 

• Certificado negativo de delitos sexuales2 

• Declaración Responsable3 

• Fotografía reciente4 

En Valencia,           de                        de        

 

Firmado: el voluntario/a  Confirmado: La Coordinación 

 
 
 
 
 

  

 

 

 

 
2 Puede obtenerse con firma digital en: Certificado de Antecedentes Penales - Trámites - Sede Electrónica 

(mjusticia.gob.es). En caso de poseer nacionalidad distinta a la española, el certificado del país de 
origen debe estar apostillado por La Haya. 

3 Declaración de que la persona carece de antecedentes penales por cualquiera de los delitos a los que 
hacen referencia el artículo 8.5 de la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado. 

4 Hacer la foto con el móvil en posición vertical, procurando que la cara ocupe toda la foto. 

https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/certificado-antecedentes
https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/certificado-antecedentes
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He leído y acepto el Carácter Propio del voluntariado "Contigo" 
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He leído y acepto la Política de Privacidad
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He leído y firmo el Contrato de Voluntariado
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He leído, acepto y firmo el Contrato de Confidencialidad
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Autorizo a que se me incorpore en el grupo de WhatsApp del voluntariado
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Autorizo al uso de mis imágenes captadas en el entorno de mi actuación como voluntaria/o, con el finde que se puedan incorporar a las RRSS
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