
 
 

FICHA DEL/LA VOLUNTARIO/A 
CONSENTIMIENTO DE ACCIÓN DE VOLUNTARIADO  
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA VOLUNTARIO/A 

DNI FECHA DE NACIMIENTO EDAD ACTUAL 

DIRECCIÓN 

CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 
 

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAS VOLUNTARIAS MAYORES DE EDAD 
 
Tal y como establece la Ley 45/2015 de 14 de octubre, para poder participar en una acción de voluntariado, declaro que he solicitado a la 

Fundación Obra San Martín mi participación en una acción de voluntariado en la misma y hago constar mediante la presente firma que deseo 

incorporarme a la acción de voluntariado de acuerdo a la organización y regulación del Plan de Voluntariado de la Fundación Obra San Martín. 

Para que así conste, firmo en …………………………………………………..…………………… con fecha ………………………………………………………………………………… 

 

 

Fdo. D/Dª ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI …………………………………………………………………… 

 Es obligatorio entregar copia DNI y Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual para personas físicas con carácter previo.  

 

A CUMPLIMENTAR POR PADRES/RESPONSABLES LEGALES DE MENORES DE EDAD VOLUNTARIOS/AS 
 
Tal y como establece la Ley 45/2015 de 14 de octubre, para poder participar en una acción de voluntariado, las personas menores de 18 años 

deben poseer autorización expresa de sus padres, tutores o responsables legales.  

D/Dª ……………………………………………………………………………………………….………….…………… en calidad de padre-madre-tutor/a-representante legal y 

D/Dª ……………………………………………………………………………………………………………………….. en calidad de padre-madre-tutor/a-representante legal 

del/la menor arriba indicado/a, manifiesto que conozco la acción de voluntariado en la que participará mi hijo/a-tutelado/a-representado/a y 

autorizo mediante la presente firma su participación como voluntario/a en la Fundación Obra San Martín. Para que así conste, firmo en 

…………………………………………………………………………………… con fecha ……………………………………………………..…………………………………… 

  

 

 

Fdo. D/Dª ……………………………………………………………………………….….………     Fdo. D/Dª ………………………………………………….…..…………………………………… 

                   DNI ……………………………………………………………………                                           DNI ……………………………………………………………………  

                   TELÉFONO …………………..……………………….…………..                                           TELÉFONO ………………………………..……………………….  

 Es obligatorio entregar copia de DNI de los padres, tutores o responsables legales y copia de DNI del/la menor con carácter previo. 
  

El responsable del tratamiento de sus datos es FUNDACION OBRA SAN MARTÍN. Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar las acciones comprendidas en 
el Plan de Voluntariado de la Fundación Obra San Martín. La legitimación para el uso de sus datos está basada en la gestión de la acción de su voluntariado. No se 
cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Los datos serán destruidos una vez comunique su baja y/o haya finalizado el período de voluntariado. No se llevarán 

a cabo transferencias internacionales de datos ni análisis de perfiles. Los/as interesados/as podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, portabilidad o limitación del tratamiento, dirigiéndose a FUNDACIÓN OBRA SAN MARTIN en la siguiente dirección: C/ Cueto - Valdenoja, 48 – 39012 
SANTANDER (Cantabria). Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos si considera que sus derechos han sido 
vulnerados. 
 

¡MUCHAS GRACIAS POR TU COMPROMISO!  PUEDES SEGUIRNOS EN NUESTRAS REDES SOCIALES 




