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Tel.: 968 126 081 / 601 220 063 - infodemencias@gmail.com
Cartagena y comarca www.afalct.org

Voluntariado en AFAL Cartagena

Nombre: DNI:

F. Nacimiento: Nacionalidad:

Domicilio: N¢ C.P:
Titulacion: Habilidades:

Contacto: Telf.: E-mail:

Objetivos: 0 Ayudar O Formacién y mejora de empleo O Aumento red social O Ocupar tiempo

0O Otros:

Experiencia: 0O Voluntariado 0O mayores 0O Enfermos metales O Otros:

Disponibilidad:

1-Paseo con el paciente
Familia 2- Cuidados al paciente
3- Ayuda al familiar
4-Dia Mundial de Alzheimer
5-Venta de Loteria, entradas
6- Organizacién de eventos
7-Viajes, excursiones

8-Realizacién de manualidades para venta solidaria

9-Evento peticién con huchas

10-Conferencias, cursos, charlas(organizacién)

11-Publicidad en redes sociales, radio, prensa o Tv.
12-Otras Lineas ( necesario aprobacién por Junta)

AFAL

Otras lineas de Colaboracion: (Bajo aprobacion de la Junta directiva)

Presentacion:

Interesado en: Gestionaremos los datos segun sus preferencias.
o Formacion. O Interesado en pertenecer bolsa de trabajo.
0 Inclusién grupo WhatsApp de voluntariado. O Informacidn periddica por e-mail.

O Publicacién en los medios de imagenes y videos para fines divulgativos y Promocionales.
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Por la presente el voluntario se compromete a:

e Ofrecer a realizar, dentro del marco de la entidad una prestacion voluntaria,
libre vy altruista de servicios civicos y sociales, sin ningun tipo de
contraprestacidon econdémica, en beneficio de terceros y para la mejora de su
calidad de vida, sin que esta actuaciéon pueda perjudicar las obligaciones
principales o privadas del voluntario/a.

e Ellugar de trabajo serd donde la direccidon de la entidad lo considere oportuno.

e Alcanzar las metas o resultados establecidos y esperados de su prestacion.

e Si cualquiera de las dos partes incumple sus responsabilidades o no se cumplen
las metas acordadas, se tendrd toda la libertad para poder cancelar este
compromiso inmediatamente.

Segun la legislacién actual, se estipula los derechos y deberes de los voluntarios,
como, por ejemplo:

Derechos:

- Conocimiento de sus derechos.

- Acuerdo libre de su accion.

- Contar con apoyo y medios

- Acreditacién suficiente.

- Formacién permanente.

- Seguro de voluntariado

- Planificar y evaluar la accion.

- Exponer propuestas de actuacién.

Obligaciones:

- Cumplimiento del compromiso.

- Rechazo de cualquier contraprestacién material que pueda recibir por parte
de los beneficiarios o de otras personas.

- Confidencialidad.

- Lealtad a la organizacion y a su direccién

- Lealtad y buena voluntad hacia sus compafieros, tanto voluntarios, alumnos
y profesionales.

- En caso de renuncia, notificara con suficiente antelacion a fin de no
perjudicar el desarrollo de la actividad en la que colabora.

Centro de Valoracidn, Diagndstico, Rehabilitaciéon, Formacidn e Investigacion Integral

CIF.: G30704258 - Reg. Asociaciones 4153. Cartagena: 50017; Torre Pacheco: 174. Alcazares;11073;S. Pedro:179. Utilidad publica 4153/12 Ref. sanitario: 40000166, Reg. De cuentas: 14153


mailto:infodemencias@gmail.com

PATOLOGIAS DE CARTAGENA Y COMARCA

‘ I A L Alameda de San Antén 29 - 30205 - Cartagena - Murcia

Tel.: 968 126 081 / 601 220 063 - infodemencias@gmail.com
Cartagena y comarca www.afalct.org

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y AUTORIZACION GENERAL DE DATOS
PERSONALES Y USO DE LA IMAGEN PARA EL VOLUNTARIADO.

Se compromete con la asociacién Afal Cartagena y comarca a lo siguiente:

1. No revelar a persona alguna ajena a la ASOCIACION, sin su consentimiento, la informacién
referente a la que haya tenido acceso en el desempefio de sus funciones en la ASOCIACION,
excepto en el caso de que ello sea necesario para dar debido cumplimiento a obligaciones del
abajo firmante o de la entidad impuestas por las leyes o normas que resulten de aplicacién, o
sea requerido para ello por mandato de la autoridad competente con arreglo a Derecho.

2. Utilizar la informacién a que alude el apartado anterior Unicamente en la forma que exija
el desempefio de sus funciones en la ASOCIACION y no disponer de ella de ninguna otra
forma o con otra finalidad.

3. No utilizar en forma alguna cualquier otra informacidon que hubiese podido obtener
prevaliéndose de su condicidon de voluntario/a de la ASOCIACION, y que no sea necesaria
para el desempefio de sus funciones en la misma.

4. Cumplir, en el desarrollo de sus funciones en la ASOCIACION, la normativa vigente,
nacional y comunitaria, relativa a la proteccidn de datos de caracter personal y, en particular,
la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre y disposiciones complementarias o cualquier
otra norma que las sustituya en el futuro, conociendo el Documento de Seguridad Interno
para el Voluntariado.

5. Cumplir los compromisos anteriores incluso después de extinguida, por cualquier causa, la
relacidn que le une con la ASOCIACION.

Proteccion de datos.

Se me informa de que los datos de caracter personal serdn utilizados exclusivamente con el fin de
llevar a cabo las oportunas gestiones administrativas relacionadas con la practica de AFAL-CARTAGENA
Y COMARCA. En todo momento podré ejercer el derecho de acceso, rectificacion, portalidad vy
cancelacién o supresion, dirigiendo una comunicacion por escrito a la direccion siguiente: AFAL
Cartagena y Comarca. Alameda san Antdon, 29 bajo. 30205. Adaptando a lo establecido en
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
COMFORME con la informaciéon que se me ha presentado. He leido y entendido la informacién
anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso OTORGO mi CONSENTIMIENTO.

0 Acepto la politica de proteccion de datos.

Cartagena a de de 20 o0 Documento digital.

Firma
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