
 
 

 
 
MODELO NORMALIZADO PARA CAUSAR  BAJA DE VOLUNTARIO DEL IDJ 
 
 
 
D./Dª.  (Nombre y 2 Apellidos)______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Mayor de edad con DNI__________________________________________________________ 
 
Menor de edad  con DNI __________________________________________________________ 
 
Padre Madre Tutor/a Representante Legal, nombre y 2 apellidos (en su caso), _________________  
 
______________________________________________________________________________ 
 
DNI (representante legal)_________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Teléfonos _____________________________________________________________________ 
 
Email  _________________________________________________________________________ 
 
Como voluntario del IDJ, Entidad de Voluntariado reconocida por la Junta de Castilla y León con el 
número B-0321, Comunico mi deseo de RENUNCIA Y CAUSAR BAJA de voluntario del IDJ: 
 
Al amparo de lo estipulado en el punto 14 del acuerdo regulador de incorporación al voluntariado del 
IDJ, del siguiente tenor literal:      
 
La duración de este compromiso del voluntario será de forma continuada, para las actividades que 
desee de acuerdo con los organizadores, siendo que la persona voluntaria arriba indicada, en su 
caso, puede renunciar libremente a ser voluntario/a del IDJ y desvincularse del mismo, mediante 
escrito dirigido al presidente del IDJ. (Existe modelo normalizado). 
 
Y asimismo de conformidad con la LEY 8/2006, de 10 de octubre del Voluntariado de Castilla y León, 
Artículo 12.- Derechos de los voluntarios: L) Renunciar libremente, previo aviso, a su condición de 
voluntarios.    

 
Lo que comunico, para su conocimiento y efectos oportunos. 

 
En Burgos, a _____________de_______________________de_____________    

 
 
 
 
Fdo. EL/LA VOLUNTARI@                          Fdo. PADRE, MADRE, TUTOR/A, RESPONSABLE LEGAL   
 
 
 
 
 
 
ILMO. SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO PROVINCIAL PARA EL DEPORTE Y JUVENTUD DE 
BURGOS (IDJ) 
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