
 

FUNDACION POCO FRECUENTE 

 

COLEGIO LA SALLE - ALMERÍA  

 

ASOCIACIÓN DE PADRES y MADRES 

DE ALUMNOS 

 

 
 

 

 
QUIERO SER VOLUNTARIO EN LA CARRERA 
 
Para colaborar en la VI CARRERA SOLIDARIA POR LA ENFERMEDADES POCO 

FRECUENTES y ayudar a esta causa debes ser mayor de 18 años y dejarnos 

tus datos y tus preferencias: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

TELEFONO: 

EMAIL: 

¿ERES PADRE/MADRE DEL COLEGIO?           SI            NO 

 

 

Si tienes entre 16 y 18 años necesitamos el permiso de tu tutor legal. 

D. ……………………………………………………….., con DNI………………autorizo a mi 

hijo/a ………………………………………….., con DNI……………….. , a que realice 

labores de ayuda en la dicha carrera.  

 

 

Doy permiso para que mis datos e imagen (tanto fotografías como videos) o la de mis hijos puedan aparecer en el 

http://lasallecorreparaayudar.com/, con la única finalidad de conservar y obtener un recuerdo de la carrera realizada. 

Igualmente, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en 

lasallecorreparayudar@gmail.com 

 

En …………………………………., a….….. de………………………………. de …………... 

 

 

 

Firma 

 

mailto:lasallecorreparayudar@gmail.com
http://ampalasallealmeria.wordpress.com/

