
       
 

 
 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
I JORNADAS “VOLUNTARIADO Y VIOLENCIA DE GÉNERO” 

18  Y 19 de MAYO del 2011 en el Centro Insular de Entidades de Voluntariado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Nombre: __________________ Apellidos: _____________________________________ 
 
DNI: ______________________ 
 
Teléfono fijo: ____________________       Móvil: ________________________________ 
 
E- mail: __________________________________________________________________ 
 
Nivel de estudios: _________________________________________________________ 
 
Profesión: _______________________________________________________________ 
 
Necesitas algún intérprete de lengua de signos:   Si  No 
 
Necesitas algún tipo de adaptación:  Si      No 
 
¿Cuál?__________________________________________________________________ 
 
¿Eres voluntario / a?  Si   No 
 
 
En caso  afirmativo ¿Con  qué entidad colaboras? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
En caso de no ser voluntario/a ¿te gustaría recibir información sobre las diferentes 
opciones para hacer voluntariado en alguna asociación relacionada con violencia de 
género? 
 
 
Si   No 
 
En caso afirmativo, ¿en cuál? _______________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
¿Tienes formación en voluntariado?  Si       No 
 
 
En caso afirmativo, ¿cuál? _________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 



       
 

 
 

  
En caso de no tenerla ¿te gustaría realizar un curso básico de voluntariado? 
 
Si   No 
 

¿Y de especialización en un ámbito determinado?  SÍ  □    NO  □ 
 
¿En qué ámbito y colectivo?________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________  
 
¿Por qué te interesa el campo de la violencia de género? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Firma: 
 
 

 
 

 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que sus datos se incorporarán a un fichero de datos para uso interno de este Instituto. El 
responsable del fichero es el Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria, con domicilio en la C/ 
Valentín Sanz, 25-4ª planta 38002 de S/C de Tenerife, donde podrá dirigirse mediante escrito para ejercitar los 
derechos que tiene de oposición, acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


