
* Dades d’entrada obligatòria.  
 

 
VOLUNTARIAT PER LA LLENGUA 

 
 

Participa en el programa com a 
APRENENT / APRENENTA! 

   Practicaràs i aprendràs el valencià en un ambient distés i relaxat amb una persona 
que el  parla habitualment. 
   Aprendràs vocabulari i expressions quotidianes. 
 
 
Dades personals  
 
Document d’identificació *  
 
       NIF               NIE                     Passaport  
 
     
Nom *     Cognoms *  
_____________________________________________________________ 
Localitat de residencia *      
_____________________________________________________________ 
País de naixement *   Província de naixement *  
_____________________________________________________________ 
Data de naixement *   Any d’arribada a Elx * 
_____________________________________________________________  
Adreça electrònica    
_____________________________________________________________ 
Telèfon 1 *      Telèfon 2  
_____________________________________________________________ 
Sexe *    Home    Dona  
_____________________________________________________________ 
 
Com has conegut el programa?  
 

Internet          Amic o conegut          Cursos de valencià per a adults  
 

 
          Mitjans de comunicació                   Entitat o associació 
 
 
Grau de coneixement de valencià oral *    
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 



* Dades d’entrada obligatòria.  
 

Preferències  
 
Preferència *  
 

Només homes   Només dones                Indiferent  
 

Horaris disponibles *  
(marca tantes caselles com siga possible)   
 

____________________dl.   dt.       dc. dj. dv.       ds.        dg_ 
 

     matí   
             fins a les 13_________________________________________________________ 

 
 

     migdia   
             de 13 a 16 h_________________________________________________________ 
 
 

    vesprada   
             de 16 a 19 h_________________________________________________________ 
 
 

     nit   
a partir de les 19 h____________________________________________________ 

 
 
Quines activitats t’agrada fer?  
 
____________________________________________________________________________ 
Quines xarxes socials sols utilitzar (Facebook, Twitter...)?  
 
____________________________________________________________________________ 
Pertanys a alguna entitat o organització? Quines?  
 
____________________________________________________________________________ 
Vols que tinguem en compte alguna cosa que no t’hàgem preguntat? 
 
 
  
 

Clàusula de confidencialitat  
D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us 
informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer Base de dades del 
programa Voluntariat per la llengua. La finalitat d’aquest fitxer és la gestió integral del programa Voluntariat per la 
llengua. Aquestes dades es poden cedir a institucions i organismes de caràcter oficial i administracions públiques, a 
banda de les cessions previstes a la llei. 
El responsable d’aquest fitxer és AVIVA Elx, de la Regidoria d’Educació, Cultura i Promoció Lingüística de l’Ajuntament 
d’Elx. Teniu dret a accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament en les condicions 
previstes en la legislació vigent. Per exercir aquests drets, heu de fer-ho a través de l’adreça electrònica 
promociovalencia@elx.es  (tema Voluntariat per la Llengua) o per escrit adreçant-vos a AVIVA Elx (c/ Bufart, núm. 1, 
03203 Elx) indicant el dret que voleu exercir, el motiu i les dades personals concretes. 
Amb aquest consentiment autoritzeu l'administrador  del programa a facilitar el vostre nom propi i el primer telèfon del 
formulari a la persona candidata a participar amb vosaltres en el programa. 
 
      Accepte les normes de funcionament del programa i de les condiciones del tractament de les
      dades personals.  

 Document d’identificació *  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Data: Elx, a     de/d'           de 2019                                                                                                                  

Data  
 

 
 

 
asdfjkjk 
 *  
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