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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

En el Banco del Tiempo de CEMIGRAS 

INSTRUCCIONES: 

1. Rellene el siguiente formulario 
2. Guarde el archivo 
3. Envíelo como archivo adjunto a la cuenta contacto@bancodeltiempocemigras.org 
4. Si lo desea puede imprimir el formulario y entregarlo directamente en la Secretaría del Banco del Tiempo 

Nombre y apellidos  

Ocupación  

Situación laboral  

Fecha de 
nacimiento  

Ciudad y país de 
nacimiento  

Nacionalidad  

Hijos / Edades  

Domicilio (y C.P.)  

Teléfono móvil / fijo  

Correo electrónico  

Asociaciones a que 
pertenece  

Cómo conoció el BT  

Qué le motiva a 
sumarse al BT  

Compromiso 

Mediante la presente solicito la inscripción en el Banco del Tiempo del 
Centro Europeo de Estudios sobre Flujos Migratorios, declaro compartir los 
principios que lo inspiran y sus fines; expreso mi conformidad y mi 
aceptación de las normas de los usuarios, y me comprometo a contribuir al 
logro de sus objetivos. Asimismo asumo la responsabilidad de mis 
actuaciones, incluida la de posibles percances o accidentes que puedan 
presentarse en la prestación de algún servicio. Autorizo la utilización de 
mis datos personales (nombre, teléfonos, dirección de correo electrónico) 
por la Secretaría del Banco del Tiempo, a efectos de intercambios de 
servicios. 

 Estoy de acuerdo con lo establecido anteriormente 
 
 

  
  Deseo recibir el Boletín de Cemigras así como información 

        
      

 
 

 sus actividades 
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Solicito 

 
 
 
 

Ofrezco 
 

 

Disponibilidad 
horaria  Disponibilidad 

geográfica  

Número de talonario 
y consecutivo  Firma y fecha de 

alta en el BT  

 
 
 
Fdo. 

 
 
 
 
 
 

En.......................................................a.......................de.........................................................................de 2011 
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