
 

 
 
 
 
 

ESTA FICHA TIENE EL OBJETO DE PODER REALIZAR UNA ACTUALIZACIÓN 
DE LOS DATOS SOBRE EL VOLUNTARIADO. 

ES MUY IMPORTANTE LA COLABORACIÓN DE TODOS Y DE TODAS EN LA 
CUMPLIMENTACIÓN ÍNTEGRA DE LA FICHA. 

 
 

FICHA REGISTRO DE VOLUNTARIADO 
 

CÁRITAS PARROQUIAL: -------------------------------------------------------------- 

PROGRAMA: ----------------------------------------------------------------------------- 

 

 DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS:…………………………………………………………… 

DOMICILIO: -------------------------------------------------------------------------------------- 

POBLACIÓN ---------------------------------------          C.P.----------------------------------   

TELÉFONO MÓVIL: --------------------- FIJO: ------------------- 

E-MAIL:-------------------------------------------------------------------------------------------- 

EDAD: --------- FECHA DE NACIMIENTO: --------------------D.N.I.: --------------------- 

HOMBRE -------          MUJER --------           ESTADO CIVIL:   ------- 

 

EN QUÉ ACCIÓN O PROGRAMA DE CÁRITAS PARTICIPAS 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………. 

 

DEDICACIÓN HORARIA AL VOLUNTARIADO 

(Señala el número de horas aproximado) 

 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

MAÑANAS  

 

      

TARDES 

 

       

 



SITUACIÓN LABORAL 

(Marca una X a la derecha de la situación tuya) 

EN ACTIVO-----         DESEMPLEADO/A------       JUBILADO/A------ 

AMO/A DE CASA----            ESTUDIANTE-----     PREJUBILADO/A------- 

 

ESTUDIOS ACADÉMICOS 

(Marca una X a la derecha de la situación tuya) 

 

ESTUDIOS  PRIMARIOS:     EGB          ESO 

ESTUDIOS  MEDIOS:    BACHILLERATO    FORMACIÓN ROFESIONAL (especificar la 

rama): …………………………………………………………………………………………….. 

ESTUDIOS SUPERIORES (especificar la carrera): DIPLOMATURA      LICENCIATURA         

GRADO  

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
De conformidad con lo establecido en el Art. 12.2 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el 
que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal, se señala que los datos que la persona voluntaria ha facilitado en este 
documento, estarán a disposición de la Confederación de Cáritas Española de la que Cáritas Diocesana Osma 
Soria forma parte. 
Estos datos serán sólo utilizados para la adecuada identificación del interesado en cuanto voluntariado de 
Cáritas y de su medio de colaboración con esta entidad y para el envío de información y correspondencia de 
publicaciones de Cáritas Diocesana Osma Soria. De acuerdo con la legislación vigente el interesado o la 
interesada podrán ejercer voluntariamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de 
sus datos en la forma prevista en la citada ley orgánica y en su reglamento de desarrollo, mediante 
comunicación por escrito a Cáritas Diocesana Osma Soria con domicilio en C/ San Juan, nº5 Soria. 
 

Asimismo se compromete a guardar secreto sobre informaciones confidenciales y los datos de carácter 
personal de los que tenga conocimiento en el ejercicio de las funciones que le sean encomendadas, conforme 
lo establecido en el Art. 10 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, incluso tras haber finalizado su actividad de voluntariado con Cáritas. Igualmente el 
voluntario estará obligado a atender las instrucciones relativas a la seguridad de datos de carácter personal 
contenidas en las políticas de seguridad y en el documento de seguridad y difundidas, en su caso, por el 
responsable del fichero o el responsable de seguridad, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 
/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 
13 de diciembre de 1999, de Protección de Datos de de Carácter Personal. 
 
Y por la presente me comprometo a cumplir con mis derechos y deberes como voluntario/a de Cáritas 
Diocesana Osma Soria.  
 

 

FIRMA DEL VOLUNTARIO/A                             FECHA 

 

 

 


