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Ficha emergencia sanitaria CODIV-19

	PETICIÓN DE INFORMACIÓN DEL VOLUNTARIADO CODIV- 19

	DATOS PERSONALES:

	Nombre y apellidos:


	DNI/Tarjeta Residencia/Pasaporte: 

	Nacionalidad:


	Sexo:
( H ( M


	Fecha de nacimiento:

	Domicilio:


	Nº:
	Piso:

	C.P.:


	Municipio:
	

	Tel.:


	Horario de contacto:
	Correo-e:



	FORMACIÓN 

	SIN ESTUDIOS               (
(
	PRIMARIA/EGB
(
	SECUNDARIA
(

	BACHILLERATO             (
(
	UNIVERSITARIOS
(
	FORMACIÓN PROFESIONAL
(

	OCUPACIÓN

	EMPLEADO                  (
	TELETRABAJO                                             (     
	SITUACIÓN DE DESEMPLEO                   (

	TIPO DE VOLUNTARIADO QUE HA REALIZADO  relacionado con el COVID-19

	ATT. NECESIDADES BASICAS

	HIGIENE: PELUQUERÍA/
ESTETICA (

	ROPA/COSTURA (
	COCINA/ALIMENTACION
	(

	REPARTO (genérico)  (
(
	REPARTO MOTO    (
(
	REPARTO FURGONETA (
	 REPARTO CAMION (
	REPARTO BICI/PIE
	(

	ATT. DIRECTA EN DOMICILIO
(
	ATT.SOLEDAD (     
(
	*APOYO ACTIVIDADES DE LA 
 VIDA DIARIA  (
	ATT. MAYORES QUE SE HAN QUEDADO SIN CUIDADOR
(
	

	ATT. TELEMATICA: TLEF./INTERNET
	ATT. PSICOLÓGICA  (
	EDCUCACION/APOYO    
  ESCOLAR   (
	OCIO, TIEMPO LIBRE, ACOMPAÑAMIENTO  (
	

	AYUDA TECNOLOGICA (
	ATT. JURIDICA    (
	SERVICIOS PROFESIONALES (
	OTROS  (
	

	COLECTIVOS EN LOS QUE HA ACTUADO
	

	PERSONAS SIN HOGAR   (
	EXCLUSIÓN SOCIAL / RIESGO
(
	FAMILIAS 
(

	MAYORES                         (
(
	PERSONAS DEPENDIENTES
(
	DISCAPACIDAD
	FÍSICA                (
INTELECTUAL   (
SENSORIAL       ( 

	MENORES                         (
	INMIGRANTES
(
	OTROS
(

	HORARIO EN LOS QUE HA ACTUADO: 
	MAÑANA                     (
	TARDE                   (
	FIN DE SEMANA          (

	ENTIDAD CON LA QUE HA REALIZADO EL VOLUNTARIADO
	

	MUNICIPIOS O DISTRITOS DONDE HA REALIZADO LA ACTIVIDAD DE VOLUNTARIADO:
	

	Nº DE PERSONAS ATENDIDAS:
	Nº DE FAMILIAS ATENDIDAS:


· Hacer compras, realizar recados, llevar comida...etc. 
En Madrid, a
de

de 2020

Firma: *
Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con la normativa vigente en materia de protección de datos, en el Sistema de Actividad “FOMENTO DEL VOLUNTARIADO”, cuyo responsable de tratamiento es la D.G Servicios Sociales e Innovación Social, calle Manuel de Falla 7,28036 Madrid, pudiendo consultar el resto de la información adicional http://comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos-comunidad-madrid.
El tratamiento es necesario para gestionar el servicio del voluntariado solicitado, constando su consentimiento informado e inequívoco para esta finalidad y las conexas a la misma. Los datos serán tratados por los órganos de esta Administración y otras Administraciones para esta misma finalidad. Se conservarán el tiempo necesario para hacer efectivo la actividad de voluntariado, o hasta que el interesado expresamente indique lo contrario. Puede contactar al delegado de protección de datos en protecciondatos-psociales@madrid.org, o bien a la dirección postal C/ O’Donnell 50, Madrid. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y los demás que le otorga la normativa vigente ha de dirigir al Responsable una solicitud firmada “EJERCICIO DE Dº. PROT. DATOS” por cualquier medio admitido en derecho donde conste copia de DNI o consintiendo su consulta.
Punto de Información de Voluntariado de la Comunidad de Madrid

Calle Jardines, 4 – 28013 Madrid

900 444 555 

dgvoluntariado@madrid.org

