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COMPROMÍS VOLUNTARIAT- ESCOLA EL BRUC

En/Na........................................................................................................................................,

amb DNI...................................., domiciliat/da al c/.................................................................

..........................,nº............de.............................................,i telèfon......................................,

com a voluntari/a em comprometo a:

● Desenvolupar les funcions encomanades per l’escola de forma lliure, gratuïta i
responsable. Participar sempre com a assistent/a del personal educatiu de l’escola, i
mai de manera autònoma.

● Complir els horaris i les normes fixades pel centre.
● Guardar confidencialitat, quan sigui procedent, de la informació rebuda i coneguda en

l’exercici de la meva activitat voluntària.
● Notificar amb antelació la renúncia a l’activitat.
● Presentar el meu Certificat de carència Delictes de Naturalesa Sexual o en cas de no

tenir-lo, autoritzar al director del centre, perquè el tramiti.
● Presentar la pauta sencera de vacunació o una prova PCR actualitzada cada 15 dies.
● Acceptar que, si per alguna raó legítima la meva col·laboració no és satisfactòria per a

l’escola El Bruc, aquest centre pugui prescindir-ne.

La durada del meu compromís serà:

........................................................................................................................................................

I perquè així consti,
a Riells i Viabrea, a ..................de .....................................de 20.....

Signatura del/la voluntari/a Escola El Bruc
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AUTORITZACIÓ DEMANDA CERTIFICAT DE DELICTES DE NATURALESA SEXUAL

En/Na..........................................................................................................................

..............,amb DNI...................................., domiciliat/da al c/...................................

..........................,nº............de.............................................................,CP...................

autoritzo a en Jacinto Franco Solanas, amb DNI 43410804Y, com a director de
l’Escola El Bruc, domiciliada al carrer de Les Escoles, s/n, de Riells i Viabrea, CP
17404, a demanar el meu Certificat de Delictes de Naturalesa Sexual, en l’àmbit
d’una relació de voluntariat amb l’escola, que implica el treball habitual amb
menors.

I perquè així consti,

a Riells i Viabrea, a .............de............................de 20.......

Signatura del/la voluntari/a Director Escola El Bruc
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