
FITXA D’AUTORITZACIÓ D’UTILITZACIÓ DE DADES PERSONALS

(nom i llinatges).........................................................................................................................................................................................

amd DNI......................................................................................, autoritz el Servei de Voluntariat de l’IMAS a gestionar les 

meves dades peronals per poder complir la seva finalitat. D’acord amb la legislació vigent (Llei orgànica de protecció de 

dades), puc accedir a les meves dades i exercir el dret de rectificació i anul·lació.

....................................., de ........................ de 20.......

(rúbrica)..

Àrea de Menors, Família i Igualtat
Projecte de voluntariat de menors
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