FESTIVAL INTERNACIONAL DE
CINE INFANTIL DE VALENCIA
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Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Localidad:

Provincia:

Teléfono:

email:

Estudios realizados:

Permiso de conducir coche: SI _ NO_
Experiencia profesional:

Dias disponibles entre el 15 de septiembre hasta el 8 de mayo de 2025 para la realizacion de la actividad
voluntaria:

Horario de voluntariado: Mafiana__ Tarde__ Jornada completa _

Por la presente, me comprometo de forma voluntaria a participar en el desarrollo de las actividades que se
deriven de la 11° Edicion del Festival Internacional de cine Infantil de Valencia, entendiendo que esta
actividad la realizo sin que medie relacién laboral, mercantil o funcionaria con el Festival, ni exista
remuneracion de ningun tipo, responsabilizandome de cumplir los compromisos adquiridos como voluntaria,
aceptando las normas del Festival, solidaridad con las personas a los que se dirija mi actividad tratandolas
con respeto y cortesia y comunicando con antelacion la no asistencia a las actividades.



