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SOCIEDAD INSULAR PARA LA PROMOCION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, S.L.










	SOLICITUD DE VOLUNTARIADO


Datos de la Solicitud:

Nombre de la Entidad:.................................................................................................................................................................. 
Teléfono 1:.................................................Teléfono 2:...................................................FAX:....................................................

E-mail:……………………………………………………………………………......................................................................
Persona responsable de la Solicitud:............................................................................................................................................ 

Persona responsable del Voluntariado:........................................................................................................................................ 

Horario de atención de la persona de contacto: de................. a ..............

Descripción del Proyecto, servicios o actividades que van a desarrollar las personas voluntarias: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ámbito de Actuación:

	Discapacidad Física
	

	Discapacidad Intelectual
	

	Discapacidad por Trastorno Mental
	

	Discapacidad Sensorial
	

	Enfermedades
	

	Toxicomanía
	












	Mujer
	

	Infancia
	

	Personas Mayores
	

	Reclusos / as
	

	Familia
	












	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
En caso de que el ámbito no se encuentre especificado en esta ficha, por favor indíquelo a continuación:

___________________________________________________________________________________________________

Población a la que se destina la actividad (infancia, personas mayores, jóvenes, etc.):

___________________________________________________________________________________________________

Fecha de Inicio del Servicio: ………………………..
Fecha de Finalización del Servicio: ……………………….

Tiempo de dedicación que se le demanda a la persona voluntaria:

	
	Periodos vacacionales

	
	Períodos vacacionales

	
	Otros



	
	Diaria
	
	Entre Semana

	
	Mensual
	
	Puntual

	

	Mensual
	
	Fines de Semana


Días y Horas:

	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Mañanas de
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	

	Tardes de
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	


Dirección y población donde actuará la persona voluntaria.........................……………………………………………….

………………………………………………………..………..………………………………………………………………..

Perfil preferente del voluntariado

Nº de personas que necesitan:……….
	
	Masculino
	
	Femenino
	
	Indiferente


Rango de edad: de……………a…………… sexo: 

Preferentemente con estudios de: ……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Preferentemente con experiencia en: ………………………………………………………………………………………...

Habilidades y aptitudes que se requieren para el desempeño de dicha actividad: ……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

¿Dispone de permiso de conducir?: …………………

Detallar si se ofrece alguna formación al Voluntariado para desarrollar las tareas especificadas en la solicitud: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Observaciones:

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

En Santa Cruz de Tenerife, a_____de__________________ de 200__

Firmado:


POLÍTICA DE PRIVACIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PROGRAMA TENERIFE ISLA SOLIDARIA
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 Isla  Solidaria, 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 Isla Solidaria, 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.____________________________________ 

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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