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Annex II. Sol·licitud d’ajuda de voluntariat en cooperació i memòria d’activitats 

Dades personals: 

Cognoms  Nom  

Nacionalitat DNI  

Data de naixement Génere 

Teléfon Correu electrónic 

Domicili  

Codi postal  Població Província 

Tipus d‘activitat a realitzar: 

Memòria d’activitats: 

Dades del centre on es realitza el voluntariat: 

Nom 

Direcció 

Municipi      País 

Tipus d’organització  

Període de duració de l’activitat: 

Data inici                              Data fi 

Adequació de les activitats als objectius del projecte de cooperació (fins a 3 punts) 
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Qualitat tècnica i viabilitat de la proposta (fins a 3 punts) 

Impacte esperat i contribució al desenvolupament i/o a la transferència de 
coneixement (fins a 2 punts) 
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Adequació del perfil de la persona sol·licitant (fins a 2 punts) 

Declare: 

Estar al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 

Autoritze que la Universitat de València consulte les meues obligacions tributàries 
i no m'opose a la consulta de les meues obligacions amb la Seguretat Social, amb 
l'objecte de verificar, si escau, la veracitat de la declaració responsable. 

València, a

Signatura sol·licitant 

Les dades personals subministrades s’incorporaran als sistemes d’informació de la Universitat de València que corresponguen, amb 
la finalitat de gestionar i tramitar aquesta sol·licitud de conformitat amb el que s’estableix en la Llei 38/2003, de 17 de novembre, 
General de Subvencions. 
Les persones que proporcionen dades tenen dret a sol·licitar al responsable del tractament l’accés a les seues dades personals, i la 
seua rectificació o supressió, o la limitació del seu tractament, o a oposar-se al tractament, així com el dret a la portabilitat de les 
dades. 
Les persones interessades podran exercir els seus drets mitjançant l’enviament d’un correu electrònic dirigit a lopd@uv.es des 
d’adreces oficials de la Universitat de València, o bé mitjançant escrit, acompanyat de còpia d’un document d’identitat i, si escau, 
documentació acreditativa de la sol·licitud, dirigit al Delegat de Protecció de Dades a la Universitat de València, Ed. Rectorat, Av. 
Blasco Ibáñez 13, VALÈNCIA 46010. 
Per a més informació respecte al tractament, es poden consultar les bases d’aquesta convocatòria i les nostres polítiques de 
privacitat en http://links.uv.es/qbf2qd6. 

Vist-i-plau de l’IP 

Signatura 

http://links.uv.es/qbf2qd6
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