
 
 

 

COMPROMISO DE COLABORACIÓN ENTRE LA EMPRESA ________________________ 
Y LA ENTIDAD DE VOLUNTARIADO ________________________________________, 
EN EL MARCO DE III SEMANA INSULAR DEL VOLUNTARIADO CORPORATIVO, QUE SE 
CELEBRARÁ DEL 20 AL 26 DE MAYO DE 2024. 
 
De una parte D./Dña. ____________________________________________________, 
con D.N.I. _______________________, en representación de la empresa, con C.I.F. 
_______________________a los efectos del presente acuerdo de colaboración. 
 
De otra D./Dña. 
______________________________________________________________________ 
con D.N.I. _______________________, en representación de la Entidad de Voluntariado 
___________________________________________________________, con C.I.F. 
_______________________. 
 
Ambas se reconocen con capacidad suficiente para la firma del presente acuerdo basado 
en las siguientes, 
 

ESTIPULACIONES: 
 
Primera: OBJETO. - El objeto del presente acuerdo es potenciar el Voluntariado 
Corporativo, dándole impulso y reconocimiento a través de la III SEMANA INSULAR DEL 
VOLUNTARIADO CORPORATIVO, organizada por el Programa Tenerife Isla Solidaria, 
gestionado por SINPROMI S.L.  
 
Segunda: ACTUACIÓN. - Las actuaciones que se desarrollan serán las propuestas por la 
Entidad de Voluntariado __________________________________________________. 
Título de la actividad ____________________________________________________. 
El contenido de la actividad se desarrollará en el documento ANEXO al acuerdo.   
 
Tercera: ASEGURAMIENTO. - Si la actividad descrita en el punto anterior, se realiza 
durante el tiempo de trabajo del personal de la empresa, en caso de que ocurra 
cualquier accidente durante el desarrollo de la misma, dicha persona estará cubierta por 
el seguro de la empresa. Si la actividad se desarrollará fuera del tiempo de la jornada 
laboral, el aseguramiento de dichas personas corresponderá a la Entidad de 
Voluntariado. 
 
Cuarto: COMPROMISO ECONÓMICO. -  No existe ningún compromiso económico entre 
las partes. No obstante, si la actividad seleccionada por la empresa conlleva uso de 
material, y la Entidad de Voluntariado no tuviera el mismo, la Empresa podrá valorar su 
contribución. 
 
Quinto: PROTECCIÓN DE DATOS. - De conformidad con lo establecido en el 
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de 
abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 



 
 

 

tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y 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 la Sociedad Insular para la Promoción de las 
Personas con Discapacidad, S.L., con CIF B38316121 y dirección en C/ Góngora s/n –  
38005 S/C de Tenerife (SINPROMI). 
 
Información básica en materia de protección de datos (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018): 

● Responsable del tratamiento: Excmo. Cabildo Insular de Tenerife. 
● Encargado del tratamiento: Sociedad Insular para la Promoción de las Personas con Discapacidad, S.L., (SINPROMI). 
● Finalidad del tratamiento: tramitar las solicitudes para la prestación del Servicio de Asesoramiento Jurídico a las 

Entidades pertenecientes al Programa Tenerife Isla Solidaria. 
● Legitimación: consentimiento del interesado (artículo 6.1 a del RGPD) a través de la suscripción del presente 

documento/formulario a fin de que sus datos sean tratados por SINPROMI,  a través del programa Tenerife Isla Solidaria, 
para la finalidad descrita. 

● Plazo de conservación: Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo mínimo necesario para cumplir con 
la finalidad descrita, así como las obligaciones legales del Responsable, o del Encargado, en su caso.  

● Destinatarios: personas integrantes del programa Tenerife Isla Solidaria responsables de resolver la solicitud. Así mismo 
los datos obtenidos, podrán ser cedidos al Programa Tenerife Isla Solidaria, titularidad del Excmo. Cabildo Insular de 
Tenerife y gestionado por la Sociedad Insular para la  Promoción de las Personas con Discapacidad SINPROMI S.L., con la 
finalidad de verificar y validar la autenticidad de los datos. 

● Ejercicio de derechos: Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación o supresión de sus datos, así 
como ejercitar otros derechos, a través de la sección de “Ejercicio de Derechos SINPROMI” en 
https://sinpromi.es/proteccion-datos/ o en la dirección C/ Góngora, s/n, 38005, Santa Cruz de Tenerife, o enviando un 
correo electrónico a dpd.sinpromi@tenerife.es   

 
Para obtener información adicional al respecto, podrá consultar la Política de Privacidad 
que se encuentra en la web: https://sinpromi.es/proteccion-datos/ o dirigir consulta al 
Delegado de Protección de datos de SINPROMI a la cuenta: dpd.sinpromi@tenerife.es  
 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, se firma en duplicado original en 
Santa Cruz de Tenerife, a ____ de mayo de 2024. 

 
 
 
 

                                      
 
Fdo. Representante Empresa                            Fdo. Representante Entidad 
Voluntariado 
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ANEXO 
 

DOCUMENTO ANEXO AL ACUERDO DE COLABORACIÓN ENTRE LA EMPRESA Y LA 
ENTIDAD DE VOLUNTARIADO PARA LA REALIZACIÓN CONJUNTA DE ACCIONES DE 

VOLUNTARIADO CORPORATIVO 
 
 
A. Información sobre la Entidad: 
 

● Correo electrónico: ________________________________________________ 
 

● Teléfono: ________________________________________________________ 
 
B. Información de la actividad a desarrollar: 
 

● Fecha y lugar previsto para el desarrollo de la actividad/es: 
_________________ 

● _________________________________________________________________ 
 

● Horarios de la actividad/es: __________________________________________ 
 

● Breve descripción de la actividad/es: __________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 

● Tipo de colaboración que solicita: _____________________________________ 
 

● Número de personas voluntarias que necesita: __________________________ 
 

● Número de personas beneficiarias destinatarias de la actividad: _____________ 
 

● Horas de dedicación previstas por persona voluntaria: ____________________ 
 

● Indique el ODS (Objetivo de Desarrollo Sostenible) que está vinculado a la 
actividad/es propuesta: _____________________________________________ 


