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Anexo II. Solicitud de ayuda de voluntariado en cooperación y memoria de actividades 

Datos personales: 

Apellidos Nombre

Nacionalidad         DNI  

Fecha de nacimiento   Género 

Teléfono Correo electrónico 

Domicilio  

Código postal Población Província 

Tipo de actividad a realizar: 

Memoria de actividades: 

Datos del centro donde se realiza el voluntariado: 

Nombre 

Dirección 

Municipio           País 

Tipo de organización  

Período de duración de la actividad: 

Fecha inicio Fecha fin 

Adecuación de las actividades a los objetivos del proyecto de cooperación (hasta 3 
puntos) 
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Calidad técnica y viabilidad de la propuesta (hasta 3 puntos) 

Impacto esperado y contribución al desarrollo y/o a la transferencia de conocimiento 
(hasta 2 puntos) 



3 

Adecuación del perfil de la persona solicitante (hasta 2 puntos) 

Declaro: 

Estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 

Autorizo a la Universitat de València a consultar mis obligaciones tributarias y no 
me opongo a la consulta de mis obligaciones con la Seguridad Social, con el objeto 
de verificar, en su caso, la veracidad de la declaración responsable. 

Valencia, a

Firma solicitante 

Los datos personales suministrados se incorporarán a los sistemas de información de la Universitat de València que correspondan, 
con la finalidad de gestionar y tramitar esta solicitud de conformidad con lo establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones. 
Las personas que proporcionen datos tienen derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a sus datos personales, así 
como su rectificación o supresión, o la limitación de su tratamiento, o a oponerse al mismo, así como el derecho a la portabilidad 
de los datos. 
Las personas interesadas podrán ejercer sus derechos mediante el envío de un correo electrónico dirigido a lopd@uv.es desde 
direcciones oficiales de la Universitat de València, o bien mediante escrito, acompañado de copia de un documento de identidad y, 
en su caso, de la documentación acreditativa de la solicitud, dirigido al Delegado de Protección de Datos de la Universitat de 
València, Ed. Rectorado, Av. Blasco Ibáñez 13, VALENCIA 46010. 
Para más información respecto al tratamiento, pueden consultarse las bases de esta convocatoria y nuestras políticas de privacidad 
en: http://links.uv.es/qbf2qd6. 

Visto bueno del/la IP 

Firma 

http://links.uv.es/qbf2qd6
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