habla.

conmigo

Fichade
Inscripcion
VOLUNTARI@S
LINGUISTICAS

Personas mayores de

edad que quieren dedicar
una horaalasemanaa
conversar en castellano
con una persona extranjera,
con el fin de que ésta pueda
practicarlo de una manera
distendida, hablando de
temas cotidianos.

Si quieres participar
como voluntario/a, debes
cumplimentar el siguiente
cuestionario.

DURANGO

Udala * Ayuntamiento

D durango

Laguntzaileak:

+ Cruz Roja — Gurutze Gorria

? CEPA
m DURANGO HHI

Babeslea:

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

ONGIZATE, GAZTERIA ETA
EFRONKA DEMOGRAFIKOAREN SAILA|
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR,
JUVENTUD Y RETO DEMOGRAFICO

Datos personales
Apellidos:

Nombre:
DNI/NIE/PAS: ..
Sexo: Hombre D/ Mujer D

Fecha de nacimiento: ... ___ Edad: ...
Pais de Nacimiento: . ______________________________ Nacionalidad: - ___________________________________
Calle,Plaza: - ... No:_ Piso:_________
Municipio: __________ .. Codigo Postal: -_______________________________
Teléfono 1:___ . Teléfono2: .

Correo electrOnico: _ .

Facebook: Sl D/ NO D Uso de internet: SI D/ NO D

Actividad
Estudia: SI| |/ NO| |

Estudios que realiza: . __________________________

Trabaja: Sl D/ NO D

Profesion: - ..

Centro de estudios: ____________________________ Centro de trabajo: _________________________________

Otros: Jubilado/a SI| |/ NO| | Voluntariado: SI| |/ NO| |

Preferencias

Eje lingiiistico: CastellanoD/ Euskera D / Indistinto D

Sélo hombres D Sélo mujeres D

Pareja lingiiistica: Indistintamente D

Lunes D Entrelas________ R horasylas________ o
Martes D Entrelas ... __ . horasylas_.______ .
giiﬁpilr?irbﬁei::s y horarios Miércoles D Entrelas________ [ horasylas. ... .. o
Jueves D Entrelas________ [ horasylas________ .
Viernes D Entrelas________ R horasylas________ o
Otros Entrelas________ R horasylas________ o

Otros datos de interés

;Como has conocido el programa? ..

El Ayuntamiento de Durango trata datos en el &mbito de la gestion de expedientes relativos a atencion de solicitudes de la ciudadania de acuerdo con la Ley 7/1985 Reguladora
de las Bases del Régimen Local y Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Piblicas. Los datos personales podran ser comunicados a otras
Administraciones Publicas con competencia en la materia. Puede ejercer sus derechos ante dpo@durango.eus, y ampliar informacion en www.durango.eus
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