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SINPROM

SOCIEDAD INSULAR PARA LA PROMOCION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, S.L.
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	Nº DE CENSO
	
	
	
	
	


	FICHA DE ALTA EN EL CENSO DE ENTIDADES DE LA OFICINA DE VOLUNTARIADO


	Fotocopia de la documentación que se debe adjuntar

	Estatutos de la Entidad

Documento de identidad del solicitante
Certificado del Registro de Entidades


	CIF de la Entidad

Memoria del último año




1) Denominación Social de la Asociación:

Nombre completo: ____________________________________________________________________ CIF: __________

Dirección: _______________________________________________________________. 
Municipio: _________________________ CP: _______ Población: ____________________________

Teléfono 1: __________Teléfono 2: ___________FAX: ___________

Fecha de constitución legal: ________________ Nº. de socios: ________________ Nº. de voluntarios_________________ Correo Electrónico: __________________________________
Página Web: _______________________________________

Nombre del Presidente o de la persona responsable: _________________________________________________________

Nombre de la persona que coordina el Voluntariado: ________________________________________________________

2) Naturaleza Jurídica:

	
	Asociación
	
	Fundación
	
	Federación
	
	Otros


    Persona Jurídica: 

	
	Propia
	
	Delegada (en este caso, emplear los datos de la Asociación Delegada)


3) Ámbito territorial de actuación:

	
	Municipal
	
	Insular
	
	Autonómico
	
	Estatal
	
	Internacional


4) Infraestructura:

	¿Posee Local?
	
	SI
	
	NO


	En caso afirmativo, ¿en qué régimen?
	
	Arrendamiento
	
	Propiedad
	
	Cesión Pública
	
	Usufructo

	
	
	Otros
	
	
	
	
	
	


Actividad que se desarrolla en dicho local: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	FICHA DE ALTA EN EL CENSO DE ASOCIACIONES DE LA OFICINA DE VOLUNTARIADO


5) Colaboraciones de la Entidad con otros Organismos, Instituciones y Entidades:

	¿Desarrolla alguna actividad con otras Entidades?
	
	SI
	
	NO


En caso Afirmativo, ¿con cuáles?: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) Finalidades prioritarias de la Entidad:

	
	Asistencial, preventiva
	
	Desarrollo comunitario
	
	Sensibilización, concienciación
	
	Educativa, formativa


	
	Recreativa, deportiva
	
	Representación y promoción
	
	Ayuda mutua
	
	Otras


- Describa la finalidad básica de la Entidad:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) Indicar cuál es el ámbito preferente de actuación de la Entidad:











	Mujer
	

	Infancia
	

	Personas Mayores
	

	Personas Reclusas
	

	Familia
	


	Discapacidad Física
	

	Discapacidad por Retraso Mental
	

	Discapacidad por Trastorno Mental
	

	Discapacidad Sensorial
	

	Enfermedades
	

	Toxicomanía
	













	Movimientos de Sensibilización
	

	Educación en el Tiempo Libre
	

	Movimientos Comunitarios y Vecinales
	

	Movimientos Juveniles
	



	Inmigrantes y Minorías Étnicas
	

	Proyectos de Cooperación
	

	Ayuda al Refugiado
	



	AMBIENTAL     
	
	EMERGENCIAS
	
	
	DEPORTE
	


FICHA DE ALTA EN EL CENSDE ASOCIACIONES DE LA OFICINA DE VOLUN

	FICHA DE ALTA EN EL CENSO DE ASOCIACIONES DE LA OFICINA DE VOLUNTARIADO


9) Programas principales de la Entidad:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10) Recursos formativos:

	¿Ofrece formación?
	
	Si
	
	No


(En caso afirmativo, adjuntar relación de cursos.)

11) Recursos publicitarios:
	Publicaciones
	
	Si
	
	No


(En caso afirmativo, adjuntar dichas publicaciones.)

En Santa Cruz de Tenerife, a_____de__________________ de 201__

Firmado:

De conformidad con lo establecido en el Título II y III (Capítulo II, artículos 12 a 18) de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, la persona interesada, a través de la suscripción del presente documento, presta su consentimiento para que sus datos personales facilitados voluntariamente mediante el mismo, sean tratados por El Programa Tenerife Solidario, perteneciente al Cabildo Insular de Tenerife, y gestionado por la Sociedad Insular para la Promoción de las Personas con Discapacidad, SINPROMI, S.L. como responsable del tratamiento, con la finalidad de conformar la base de datos que este programa gestiona para poder prestar sus servicios; y autorizada para su cesión a las Entidades de Voluntariado o a colaboradores del Programa Tenerife Solidario, así como a las Administraciones Públicas y organismos, o empresas dependientes de éstas, con la finalidad de gestionar oportunidades de voluntariado, formación, información y asesoramiento, participación en eventos solidarios, y otras acciones que se puedan desarrollar; conservando dichos datos mientras no sea solicitado de forma expresa, por escrito, su baja. Del mismo declara haber sido informado/a sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición, de sus datos, dirigiéndose a: www.tenerifesolidario.org; asimismo para obtener información adicional al respecto, podrá consultar la Política de Privacidad que se encuentra en la web www.tenerifesolidario.org/es/politica-privacidad
En el caso de permitir incluir su imagen en memorias, web, redes sociales, las cuales nunca tendrán un fin comercial deberá firmar en el lugar más abajo indicado.

En base a esta información, solicitamos acepte la política de privacidad y firme el presente documento, a través del cual usted presta consentimiento expreso para el tratamiento de los datos personales facilitados por usted.

He leído y aceptado la política de privacidad. (Para poder gestionar sus datos, debe firmar).

Fdo. D.Dª ___________________________ (Representante de la Entidad)

Fdo.: ____________________

Autorizo a usar mi imagen en memorias, Web y Redes Sociales, sin interés comercial. 

Sí, autorizo.

No, autorizo.

Fdo. D. Dª ___________________________ (Persona solicitante de realizar voluntariado)

Fdo.____________________________________ 

En el caso de permitir incluir su imagen en memorias, web, redes sociales, las cuales nunca tendrán un fin comercial deberá firmar en el lugar más abajo indicado.

En base a esta información, solicitamos acepte la política de privacidad y clique el presente documento, a través del cual usted presta consentimiento expreso para el tratamiento de los datos personales facilitados por usted.

He leído y aceptado la política de privacidad. (Para poder gestionar sus datos, debe firmar).

Fdo. D.Dª ___________________________ (Representante de la Entidad)

Fdo.: ____________________

Autorizo a usar mi imagen en memorias, Web y Redes Sociales, sin interés comercial. 

Sí, autorizo.

No, autorizo.

Fdo. D. Dª ___________________________ (Persona solicitante de realizar voluntariado)

Fdo.____________________________________ 
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