ORDENANZA XII - N° 82

ANEXO Il

Formulario para ser VVoluntario

Formulario para ofrecerse como Voluntario acompariante. Debe ser mayor de 18 afios y estar
fuera de los grupos de riesgo. Seran requeridos sus datos de contacto.

Datos Personales:

Nombre
Apellido
DNI

Datos de Contacto

Tipo de Teléfono

NuUmero de Teléfono

Correo Electrénico

Datos de Domicilio

Barrio

Datos de Voluntario

Tareas voluntarias * (elija la/s que esta dispuesto a realizar)

. Llamadas telefdnicas

. Envio de material por internet
. pasear mascotas

. compra de alimentos/farmacia

Franja horaria *

Marfiana

Tarde

Noche

Recursos disponibles *

¢Cuenta con los medios para realizar Ilamados telefonicos?

¢Cuenta con los medios para realizar tareas con conexion a internet?

¢Cuenta con los medios de movilidad para realizar las compras?



