DATOS DE LA ENTIDAD

Cédigo

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacion El Timoén

Pagina Web y/o facebook

www.eltimon.org / face: asociacion el Timén

DATOS DEL PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

Nombre del Programa Club social
N° de plazas de voluntariado 4
Breve descripcién del Programa Actividades ocupacionales y ocio con

personas con enfermedad mental.

Enlaces a webs, blogs, Facebook...donde el
alumno/a interesado/a pueda ver informacién
interesante del colectivo y/o programa

www.eltimon.org / facebook: asociacién el
Timon

Localidad donde se desarrolla el programa

El Ejido.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona
voluntaria)

Acompafiamiento en actividades deportivas,
paseos, jardineria, estimulacién cognitiva,
salidas de ocio, etc.

Posibilidad de realizar la accion voluntaria de
forma virtual. Descripcion de las tareas y
medios necesarios.

Sélo en caso de que nuestros usuarios
conozcan ya al voluntario/a. Primero es
necesario una interaccién en persona. En ese
caso se haria un seguimiento telefénico, por
whasap, video llamadas.

Formacion y capacitacion (solo si son
imprescindibles para el desarrollo del
voluntariado por las caracteristicas del mismo y
teniendo en cuenta que son estudiantes
Universidad de Almeria)

Se requiere una formacidon bdsica que se
impartiria los primeros dias de voluntariado
consistente en conocer al colectivo de
personas con enfermedad mental.

Experiencia necesaria (solo si es imprescindible
para el desarrollo del voluntariado por las
caracteristicas del mismo y teniendo en cuenta
gue son estudiantes Universidad de Almeria)

No es necesaria experiencia.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia, trabajo en equipo, escuchar, apoyo.

Otros

Para desplazarse al voluntariado: Necesita vehiculo propio Puede usar transporte publico Ambas

opciones.

Ambito tematico de actuacion

Infancia/Familia

Salud

Poblacion Reclusa

Mujer

Exclusion Social

Migraciones

Discapacidad  Si

Accién Humanitaria

Pueblo Gitano

Consumo

Comercio Justo

Mayores

VIH

Juventud

Drogodependencia

Emergencias

Ecologista

Otros (especificar):



http://www.eltimon.org/
http://www.eltimon.org/

¢En qué tipo de actividades colaboraria?

Tareas administrativas

Tareas economico-financieras

Tareas asistenciales
Monitor/a-Animador/a-Educador/a Si
Acciones de Sensibilizacion Si
Otras (especificar)

¢ Como estan repartidas las horas de voluntariado en la semana? Recuerda que el
tiempo semanal de voluntariado sera como méaximo de 4 horas, preferiblemente
en un solo dia de la semana

Un dia, 4 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia
Un dia a la semana, 3 horas

Un dia a la semana, 2 horas Si
Otra opcidn (especificar)

¢En qué dias y horarios podria colaborar la persona | Mafiana | Tarde
voluntaria?

Lunes 8:30a11:30 16:30 a 19:30

Martes 8:30a11:30 16:30 a 19:30

Miércoles 8:30a11:30 16:30 a 19:30

Jueves 8:30a11:30 16:30 a 19:30

Viernes 8:30a11:30

Sabado

Domingo

¢En qué fechas puede llevarse a cabo el voluntariado? (¢teniendo en cuenta que
debe tener una duracion minima de 3 meses, dedicar 56 horas en la entidad, entre
formacion y voluntariado, y debe finalizar el 30 de septiembre?

Noviembre Si
Diciembre Si

Enero Si
Febrero Si
Marzo Si
Abril Si
Mayo Si
Junio Si
Julio Si

Agosto  (Cerrado por vacaciones)
Septiembre  Si
Indiferente (si da igual cuando se incorpore el/la voluntario/a)

El ndmero de horas de formacion especifica que debe impartir la entidad es de 6, que incluira informacion de la entidad,
objetivos, organizacion y estructura, canales de participacion, programes, perfil de destinatarios y herramientas necesarias para el
desarrollo de laaccion voluntaria.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.

Responsable UNIVERSIDAD DE ALMERIA

del tratamiento Edificio de Gobierno y Paraninfo, Planta 3, Dpcho. 3.170

Ctra. Sacramento s/n, La Cafiada de San Urbano. CP 04120 Almeria
E-mail: sgeneral@ual.es

DPO/DPD Contacto: dpo@ual.es
Finalidades del La finalidad de tratamiento de los datos, es realizar la gestion del Programa
tratamiento “Voluntari@s UAL”, necesaria para desarrollar la acciéon voluntaria en las

entidades sociales que participan en el mismo, a través del correspondiente
Convenio Especifico, asi como para el ejercicio de las demas funciones propias
del servicio publico de la Ensefianza Superior, reguladas en La Ley Organica




6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, parcialmente reformada por la
Ley 4/2007.

Legitimacion

La legitimacién para el tratamiento viene dada por el consentimiento expreso del
interesado mediante la firma del presente documento asi como por el
cumplimiento de una Ley.

Plazo de
conservacion

Los datos personales seran conservados por la UNIVERSIDAD DE ALMERIA,
dentro del periodo de tiempo que fijen las Administraciones competentes en la
materia, acorde con lo dispuesto en la normativa educativa o para fines
estadisticos, al objeto de estudiar la incidencia del Programa “Voluntari@s UAL”
en el posterior desarrollo de la accion voluntaria de las personas que
participaron en él.

Destinatarios de
los datos (cesiones
o transferencias)

Los datos seran cedidos solo y exclusivamente a las entidades asociadas al
Programa “Voluntari@s UAL”, de acuerdo con el Convenio de Colaboracion
firmado entre las asociaciones y la UAL.

Derechos

Ud. podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién/supresion,
oposicion y limitacion. Para ejercitar los derechos debera presentar un escrito a
la direccién indicada en el apartado “Responsable del tratamiento”, o en su caso,
a nuestro Delegado de Proteccién de Datos (dpo@ual.es).

Debera especificar cuél de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez,
debera acompafarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo
equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario,
debera aportar también documento que acredite la representacion y documento
identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos
personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Informacién
ampliada

http://seguridad.ual.es

Firma

Como prueba de conformidad con cuanto se ha manifestado acerca del
tratamiento de mis datos personales, firmo la presente.

Nombre y Apellidos:
Fi rmado por 27255398F CRI STI NA GONZALEZ (R

ENVIAR A: volunta@ual.es



http://www.agpd.es/
http://seguridad.ual.es/
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