
 
 
 
 Dº./ª.______________________________________________, cuyos datos figuran mas abajo, desea prestar  
 
sus servicios como VOLUNTARIO/A  en la Asociación Centro Canino Internacional, cuyo objetivo es el  
 
cuidado y salvaguarda de los animales de compañía, comprometiéndose a: 
 

• Cumplir los compromisos aceptados con la organización, respectando los fines y normas internas de 
funcionamiento.  

• Mantener la confidelidad de toda la información recibida 
• Rechazar cualquier  contraprestación económica, salvo de los gastos que por su actuación se puedan 

ocasionar. 
• Actuar de forma diligente, responsable y solidaria  
• Participar en las actividades formativas promovidas por la organización. 
• Observar las medidas de seguridad e higiene reglamentadas y seguir todas las instrucciones  que se 

establezcan 
• Utilizar debidamente la acreditación y los distintivos de la organización 
• Cuidar y hacer buen uso  del material  o equipo confiado por la organización 
• En caso de renuncia, notificarlo con 15 días de antelación, para evitar perjuicios graves al servicio. 
• Aceptar, en caso de conflicto, lo establecido en la Ley (BALEARES)  3/1998, de 18 de mayo del 

VOLUNTARIADO así  como la jurisdicción competente. 
 

Palma de Mallorca, _____de_______________de 20____ 
                                       Firma       Conforme, 
                                                   El CCI 
     

 
 
APELLIDOS_____________________________________NOMBRE_____________  Nº DNI___________________ 
 
DOMICILIO: _________________________________________________Nº___________DP__________ 
 
POBLACIÓN__________________. SEXO: MUJER         HOMBRE        FECHA NACIMIENTO________________ 
 
TELEFONOS: CASA_________________TRABAJO_________________MOVIL__________________ 
 
ES SOCIA/O DEL CCI______   PROFESIÓN ______________________EMAIL______________________________ . 
 
QUE DIA/S DE LA SEMANA PUEDE PRESTAR SU SERVICIO_________________________________ 
 
MAÑANA         TARDE           OTROS HORARIO_____________PLENA DISPONIBILIDAD: SI        NO 
 
QUE TIPO DE TRABAJO DESEA REALIZAR__________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
       NUM. DE VOLUNTARIO: ________    FECHA ALTA _____________      FECHA BAJA _______________ 

( a rellenar por la organización) 
 
 
 

  

    

Autorizo a mi hija/o,_____________________________________ 
para que pueda asistir como voluntario en el Centro Canino 
Internacional. 
 
Palma de Mallorca, a_____de______________  de  20_____ 
 
 
Fdo.________________________________ 
DNI ________________________ 

(  cumplimentar a los menores de edad ) 


