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N° DE CENSO | [

Fotocopia de la documentacion que se debe adjuntar
Estatutos de 1a Entidad H CIF de la Entidad

Acreditacidn de la persona solicitante Memoria del tltimo afio
Certificado del registro de Entidades

1) Denominaciin Social de la Asociacion:

Nombre completo: CIF:
Direccién: Municipio:

CP: Poblacion: Teléfono 1: Teléfono 2: FAX:
Fecha de constitucion legal: N°. de socios: N°. de voluntarios
Correo Electrénico: Pagina Web:

Nombre del Presidente o de la persona responsable:

Nombre de la persona que coordina el Voluntariado:

2) Naturaleza Juridica:

[ ] Asociacion [ | Fundacion [ | Federacion [ ] Otros

Persona Juridica:
|:| Propia |:| Delegada (en este caso, emplear los datos de la Asociacién Delegada)

3) Ambito territorial de actuacién:
I:l Municipal |:| Insular |:| Autonémico I:l Estatal |:| Internacional

4) Infraestructura:

i Posee Local? I:l SI |:] NO

En caso afirmativo, ;en qué régimen? E Arrendamiento EI Propiedad El Cesion Publica
Otros

Actividad que se desarrolla en dicho local:

D Usufructo

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE LA OROTAVA.
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5) Colaboraciones de 1a Entidad con otros Organismos, Instituciones y Entidades:

(Desarrolla alguna actividad con otras Entidades? E [ ]~o

En caso Afirmativo, ;con cudles?:

6) Finalidades prioritarias de la Entidad:

D Asistencial, preventiva I:I Desarrollo comunitario I:J Sensibilizacién, concienciacidn ‘:, Educativa, formativa
l:l Recreativa, deportiva I:l Representacioén y promocion l:l Ayuda mutua |:| Otras

- Describa la finalidad basica de la Entidad:

8) Indicar cual es el Ambito preferente de actuacion de la Entidad:

(T 111  [CLLEET]

~
- Discapacidad Fisica
Mujer Discapacidad por Retraso Mental
. Infancia o Discapacidad por Trastorno Mental
SOCIAL Personas Mayores SOCICSANEEARIC Discapacidad Sensorial
Personas Reclusas Enfermedades
Familia Toxicomania
. .
-~
Movimientos de
- Mi B Sensibilizacion
. nmigrantes y Minorias Etnicas CULTURAL Y Educacion en el Tiempo Libre
COOPERACION . - I . 4% A
INTERNACIONAL Proyectos de Cooperacion COMUNITARIO Movimientos Comunitarios y
4 Ayuda al Retugiado Vecinales
Movimientos Juveniles
~
AMBIENTAL [ ] EMERGENCIAS [

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE LA OROTAVA.
\“; —
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9) Programas principales de la Entidad:

10) Recursos formativos:

. Ofrece formacion? I:l Si |:] No (En caso afirmativo, adjuntar relacion de cursos.)

11) Recursos publicitarios:

Publicaciones I:I Si |:| No  (En caso afirmativo, adjuntar dichas publicaciones.)

En la Orotava a de de 200__

Firmado:

Esta Ficha de Alta en el censo de Asociaciones de la Oficina de Voluntariado, esta concebida de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 37.e) de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, recoger la informacion
necesaria para dar de alta a las Asociaciones de Voluntariado interesadas.

Los datos de caracter personal que se facilitan en esta ficha quedan registrados en la Base de Datos Informatizada de la Oficina
de Voluntariado de Santa Cruz de Tenerife, con la finalidad de conocer en todo momento los datos de las Asaociaciones, necesarios para
realizar un control sobre los mismos.

En cualquier caso, puede solicitar los derechos de acceso, cancelacién, rectificacién u oposicién sobre los datos que haya dejado
en esta ficha, dirigiéndose a la direccion: Oficina de Voluntariado: Centro Municipalde Mayores. C/. San Agustin 9. 38300. La
Orotava. O a la direccion de correo electronico: voluntariado@villadelaorotava.org
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