
La información que facilite se encuentra protegida por la  Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
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CUESTIONARIO DE VOLUNTARIADO DE LA FUNDACIÓN CANARIA FARRAH

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: DNI:

Género:   Masculino                             FemenIno

Correo Electrónico:

FORMACIÓN ACADÉMICA:

OTRAS DATOS DE INTERÉS:

¿TIENE ALGÚN CONOCIMIENTO PREVIO DE LA FUNDACIÓN 
CANARIA FARRAH Y SUS PROYECTOS?

¿HA REALIZADO VOLUNTARIADO EN ALGUNA ORGANIZACIÓN 
CON ANTERIORIDAD?

¿QUÉ HABILIDADES PODRÍA 
APORTAR A LOS PROYECTOS?

¿POR QUÉ QUIERE HACER 
VOLUNTARIADO?
¿CUAL ES SU MOTIVACIÓN 
PRINCIPAL?
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carácter personal, y sólo será utilizada para la base de datos de la entidad. Si en algún momento desea eliminar o rectificar los datos 

de nuestro fichero, comuníquelo a: farrah@fundacionfarrah.org

CIF: G35992940 C/ García Morato Nº 24-1, CP 35011 Las Palmas de G.C. Tel. +(34) 928 25 26 26

¿En qué proyecto o proyectos le gustaría participar?

A PIE DE RISCO
A PIE DE RISCO INFANCIA
AMALTEA

PASARELA CANARIA
COOPERACIÓN INTERNACIONAL (JORNADA 
COMPLETA / MÍNIMO 6 MESES)

¿LE GUSTARÍA PARTICIPAR DE MANERA PUNTUAL O SEMANAL EN EL PROYECTO?

PUNTUAL CONTINUA

 

¿EN QUÉ HORARIO LE GUSTARÍA PARTICIPAR En Los proyectos de la fundación farrah?

HORARIo LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES

Mañana 
10:00, 14:00h.

Tarde
16:00, 19:30h.

*Marca los días y horas que desea dedicarle a la semana.

*Observaciones/comentario

¿CUÁLES SON SUS EXPECTATIVAS 
CON RESPECTO A SER 
VOLUNTARIO/A de la fundación 
canaria farrah? 
¿Qué tareas le gustaría 
ejercer?
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