	
	
	FOTO

	FICHA PERSONAL VOLUNTARIO/A
	
	

	
	
	


	* DATOS PERSONALES

	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	Fecha de nacimiento:
	
	DNI:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	

	Teléfono
	
	E-mail
	


	*DATOS PROFESIONALES

	Formación: 
	

	Sistemas de comunicación: 
	LSE:
	SI
	
	
	NO
	
	Observaciones: 

	
	Dactilológico:
	SI
	
	
	NO
	
	

	
	Susurro al oral:
	SI
	
	
	NO
	
	

	Técnica guía
	SI
	
	NO
	
	


	*DISPONIBILIDAD HORARIA

	Laborables:
	
	SI
	
	NO
	
	Festivos y fines de semana:
	
	SI
	
	NO
	

	Mañanas:
	
	SI
	
	NO
	
	Tardes:
	
	SI
	
	NO
	


	MOTIVACIÓN  (Breve descripción)

	


	TAREAS EN LAS QUE PUEDES COLABORAR (Breve descripción)

	


En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), La Asociación de Sordociegos de España (ASOCIDE), como responsable del fichero informa de las siguientes consideraciones: 

Los datos de carácter personal que le solicitamos, quedarán incorporados a un fichero cuya finalidad es tener un registro de las personas voluntarias que colaboran con ASOCIDE. Los campos marcados con asterisco son de cumplimentación obligatoria, siendo imposible realizar la finalidad expresada si no aporta esos datos.

Queda igualmente informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de sus datos personales por las siguientes vías: enviando una carta a: ASOCIDE  c/ Prim, 3  3ºplta desp-308,28004 Madrid  enviando un correo electrónico a asocide@asocide.org o por fax al nº 91524773

COMPROMISO DE INCORPORACIÓN

La Asociación de Sordociegos de España (ASOCIDE) con sede social en la calle Prim, 3  3º desp-308,  28004-Madrid y D.______________ ___________________, mayor de edad, con DNI_________________ acuerdan el siguiente compromiso de voluntariado.

Don.  ______________________________,  como voluntario de la  Asociación de Sordociegos de España (ASOCIDE)  va a colaborar con la entidad dentro del  Programa “Servicio de Atención a Personas Sordociegas” en las siguientes actividades:

· Acompañamiento a personas sordociegas utilizando la técnica-guía e interpretación al sistema de comunicación (LSE/ DACTILOLÓGICO/ORAL) que utilice la persona sordociega en Cursos, Talleres, Charlas, Conferencias, Jornadas etc.  

· Acompañamiento e interpretación en pequeñas actividades de su vida diaria 

· Actividades socioculturales ( organizadas y no organizadas por ASOCIDE)

Lugar: Las actividades de voluntariado se llevarán a cabo en  el lugar y horario indicado por la Persona Sordociega. 

El voluntario se compromete a:

· Cumplir con los compromisos adquiridos con la organización, respetando los fines y su normativa.

· Guardar confidencialidad de la información recibida en el desarrollo de su actividad.

· Rechazar cualquier contraprestación material o económica

· Respetar los derechos de los beneficiarios y actuar de forma diligente y solidaria.

La Asociación de Sordociegos de España (ASOCIDE) se compromete a: 

· Ofrecer al voluntario la información, formación, apoyo y en su caso los medios materiales necesarios para el ejercicio de las funciones que se le asignen.

· Favorecer la participación activa del voluntario en  la organización, diseño, evaluación y programación de las actividades que realiza.

· Asegurar  al voluntario contra los riesgos de accidente y responsabilidad civil   derivados del ejercicio de la actividad.

· Compensar económicamente por los gastos derivados de su actividad como voluntario 

Duración:   El presente acuerdo tiene una duración de ______________ meses /años. Cualquiera de las partes puede dejar sin efecto este acuerdo notificándolo con una antelación de 15 días.

____________, a   (dd/mm/aa).

El  voluntario/a.





             Por la Entidad:

D./ Dña._______________________                      


D. Daniel Álvarez Reyes

Presidente de ASOCIDE

ENVIAR DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO  Y FIRMADO POR CORREO POSTAL:

ASOCIDE C/ PRIM, 3  3º DESP-308 28004 MADRID

