VOLUNTARIAT PER LA LLENGUA <3D))

Aprenents, aprenentes

So6n persones majors d’edat que ja tenen un minim coneixement del catala, que ja el parlen
encara que sigui amb dificultats i que volen agafar fluidesa, perdre la vergonya i incorporar-
lo d’'una manera natural a les seves activitats quotidianes, laborals o de relacié social.

Tingueu present que la llengua de la conversa ha de ser sempre el catala. Si encara no el
parleu, podeu inscriure-us en un curs de catala.

Si voleu participar en el programa heu d’emplenar el formulari segtent:

A Dades personals

[ ] NIF
[ ] NIE

Tipus de document* |:| Passaport Num. del document*

|:| Targeta sanitaria

|:| Altres

Nom*(1) Cognoms*
Adreca*
Codi postal*
Localitat*
Telefon 1*(1) Teléfon 2

Adreca electronica

Comunitat autdnoma de naixement (nascuts a I'Estat espanyol)

Pais de naixement (nascuts fora de I'Estat espanyol)

Data de naixement*

Sexe*

Com heu conegut el

programa?
Any d’arribada a
Catalunya
Coneixement del catala oral* Coneixement del catala escrit
012345678910 012345678910
gens perfectament gens perfectament

* Dades d’entrada obligatoria
(1) Dades que es facilitaran per posar en contacte voluntaris i aprenents.
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A Preferencies

Preferéncia* Horaris disponibles*

[ ] Homes i dones indistintament dl.

dt.

dc.

mati |

I:I Només homes finsales 13 h

migdia |

[ ] Només dones deles 13 ales 16 h

tarda |

deles 16 ales 19 h

vespre |

a partirde les 19 h

Localitat de trobada*

Localitat alternativa de trobada

Quines activitats us agrada fer...

Altres observacions

A Confidencialitat

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccioé de dades de caracter

personal, us fem saber que les vostres dades seran incorporades en un fitxer automatitzat per a
la gestio del programa “Voluntariat per la llengua”. El responsable d’aquest fitxer és la Secretaria
de Politica Lingtiistica. Podeu adregar-vos a aquest organisme o al Departament de la Vicepre-
sidéncia per exercir el dret d’accés, rectificacio i cancel-lacié de les vostres dades personals, o

fer-ho mitjangant un correu electronic dirigit a voluntariat@voluntariatperlallengua.cat. Indicant el
dret que es vol exercir, el motiu i les dades personals concretes. Si no I'accepteu, no us podreu

donar d’alta del sistema.

L’aprenent declara que té un nivell minim de catala oral.

Signatura d’acceptacio de les condicions del programa i
del tractament de les dades personals*

* Dades d’entrada obligatoria




