
MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DEL VOLUNTARIO/ VOLUNTEERS´ DECLARATION OF INTEREST 

Nombre /First name(s): 
Apellidos/Last name(s):  
D.N.I./Passport: 
Dirección/Address:

Población/City:                             CP/Postal Code:                                                       
Teléfono fijo/ Landline pone y/o móvil/mobile phone: 
Correo electrónico/E-mail address:
   


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



   Estudiante/Student     PAS/Services and Administration personnel      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 PDI/Researchers and/or professors    

Plan de Estudios/Syllabus, Servicio/Service, Departamento/Department: 
¿Eres Estudiante de Intercambio? /Are you a Exchange Student?:   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 SÍ/Yes
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 NO

  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Grado/Graduate      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Senior                                 Curso/Year:  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


1º  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


2º  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


3º  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


4º 
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Máster/Master´s degree /Doctorado/PHD
Conoce este programa por medio de/ You knew about the program by:

¿Es la primera vez que haces voluntariado?/ Is this the first time you have volunteered?:   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 SÍ/Yes
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 NO
Organizaciones (por orden de preferencia) /Organizations (by preference):
1-____________________________
2-____________________________

3-____________________________

4-____________________________

5-____________________________

Horario disponible/Available working hours:

Observaciones/Comments:

El abajo firmante DECLARA CONOCER QUE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA, REALIZA ÚNICAMENTE UNA LABOR DE INTERMEDIACIÓN entre los candidatos a labores de voluntariado y las organizaciones, entidades o instituciones que los acojan, con las que establecerá directamente la relación que corresponda. 
The undersigned DECLARES THAT HE/SHE KNOWS THE UNIVERSITY OF CANTABRIA IS JUST AN INTERMEDIARY between the potential volunteers and the organizations or institutions which host them, with whom he/she will establish the appropriate relationship.  
Oficina de Acción Solidaria (OAS) -Vicerrectorado de Internacionalización y Compromiso Global. Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales. Los castros s/n.- 39005-Santander. accionsolidaria@unican.es   Tel: 942 20 08 65 

Cláusula informativa sobre protección de datos personales/ Informative Clause regarding personal data protection:

1. Cuando usted realizó su matrícula o presentó la documentación para su nombramiento/contratación en la Universidad de Cantabria, se le facilitó la información requerida en los artículos 13 y 14 del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) sobre las condiciones en que se van a tratar los datos personales que nos ha facilitado y dio su consentimiento a las mismas. 

2. Le informamos que su solicitud de participación en este programa de voluntariado supone, en caso de ser aceptado, la cesión de sus datos personales a la ONG/Organismo con expresa obligación de utilizarlos exclusivamente con los fines citados. 

Consiento que mis datos personales sean objeto de cesión a la Universidad u organismo receptor de este programa de voluntariado. 
Santander, (fecha/date)
Firma del Voluntario/Volunteers´ signature
La entidad deberá además enviar a la Universidad un informe de seguimiento de la actividad del voluntario, necesario para su reconocimiento como créditos de libre elección, en el que constarán las actividades realizadas, su duración y correcto cumplimiento. 
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