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VISITA DE GRUPO (PASEADORES)

He leído las normas de la Asociación para el Voluntariado en lo que se refiere a Paseadores y como responsable del grupo estoy de acuerdo en su cumplimiento. (Se me entrega copia de dichas normas a la firma de este impreso).

Organización, Asociación, Colegio…, al que pertenece:      
Responsable del grupo:       DNI      
Edad:     Dirección:       C.P.      
Población:       Provincia:       Teléfono:      

Día de la visita:       Hora de la visita:      
LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO BAJO MI RESPONSABILIDAD


 1.       
 2.       
 3.       
 4.       
 5.       
 6.       
 7.       
 8.       
 9.       
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
Como responsable del grupo asumo toda la responsabilidad, tanto mía como de las personas que lo integran, ante cualquier incidente que pudiera producirse en el albergue o sus proximidades (heridas, mordedura...) y las que legalmente les pueda corresponder en cuanto a su comportamiento, para que así conste firmo el presente impreso en:

Alicante,     de       de      









Firma del Responsable































"De conformidad con las disposiciones legalmente establecidas en nuestro ordenamiento jurídico y en pleno cumplimiento de las mismas, le informamos que los datos de carácter personal, recogidos con motivo de la relación que le une con la Asociación Protectora  Asoka El Grande, serán tratados con la debida diligencia y seguridad. Siendo usted titular de derechos reconocidos en la normativa vigente en materia de protección de datos, podrá ejercer los mismos, dirigiéndose a la Asociación Protectora Asoka El Grande a través de la dirección de correo asokaelgrande@gmail.com."




















