DATOS DE L4 ENTIDAD

Cddigo .
Nombre de la Entided de Voluntariado i | Escuela de tiempo libre Educa2/Asoc. Shema Adonal ]
Pégina Web yo facebook | Facebook Educazatmeria
__________ DATOS DEL PROGRAMA DE VOLUNTARIADO ”“
Nombre del Programa o o __.: T »ijﬁ‘lu Socioeducativo A ntonio I"c(ll(:m o J
N"de plazas de voluntariado 2 T
Breve descripcidn del Programa T Proyecto de apoyo escolar yde tiempo libre i)a?d nifios/as |

interesado/a pueda ver informacion interesante del colectivo
o programa

Enlaces a webs, blogs, Facebook...donde el ll:l;l;u;/a;4

yjovenes con riesgo de exclusion social en el barrio de
las Cimillas (barrio de etnia gitana) y en la Puebla de
Vicar, se lleva un control en el apoyo escolar a la vez que
se crea un espacio lidico para jugar y aprender por
medio del juego.

Facebook ¢ Instagram  pueden  conocer nuestros
proyectos Educa2almeria

Localidad donde se desarrolla el programa

Puebla de Vicar y las Cimillas, Almerla

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

Apoyo en las tareas escolares y desarrollar juegos,
talleres, dindmicas en el tiempo lidico

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

Tenemos mucha dificultad por la brecha digital existente
en estos colectivos.

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

Educadores sociales, magisterio, o monitores de tiempo
libre, psicélogos

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

La experiencia es que te guste trabajar con grupos de
ninos/as , j6venes

Albmeria)

Habilidades, actitudes, valores, etc. Empatia, trabajo en equipo, valores de solidaridad,
habilidades sociales...

Otros

Para desplazarse al voluntariado: Necesita vehiculo propio B Puede usar transporte piblico X

Ambito temdtico de actuacién

Infancia/Familia

Salud

Poblacién Reclusa

Mujer

Exclusion Social

Migraciones

Discapacidad

Accion Humanitaria

Pueblo Gitano

Consumo

Comercio Justo

Mayores

Juventud

O|0|0|0|0|xR|0|0|XK X |O|0|0|X




Tareas administranivas

Tareas econémico-financieras

Tareas asistenciales

Monitor/a-Animador/a-F ducador/a

Acciones de Sensibilizacion

Orras (especificar)

Olo0xioloo mdqﬂ

¢ Como estin repartidas las horas de voluntariado
voluntariade serd como mdximo de 4 horas,

en la semana? Recuerda que el tiempo semanal de
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

Otra opcién (especificar)

O00xa

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

=
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finalizar el 30

;En qué fechas puede llevarse a cabo el voluntariado? (;teniendo en ate‘nta que debe fener una
duracién minima de 3 meses, dedicar 56 horas en la entidad, entre formacion y voluntariado, y debe

de septiembre?

Noviembre

Diciemb

XX

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

O0oxRR XX
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PROTRCCTON DF DATOS DE CARACTER PERSONAL,

Respomsabds UNIVIRSIDAD D ATMFRIA ' ' . T

del v atamsiento Fdificio de Cobiernoy Paraninfo, Planta 3, Dpxho, 3,170
Crra. Sacramento v, [a Cafada de San Urbano, (T 04120 Almerla
E-mall sgenerdl@ual e

¥ Jessmeeeay Ty~

[ Fimalidades del srasamerso | 1.2 finclidad de iratamicntesde lon datrs, ex realtzar o gestiin del Programa “Vohuntariiigs AT, ", necesaria para desarrollar |
la acxiim volanaria en las emidades sociales que participan en el misme, o través del correspondiente Convenio Especifico,
asl como para e cjercicio de las demds funciones proplas del serviclo piblico de la Ensefianza Superior, reguadas en La Ley

| Onplmca 6200 de 21 ke dickmbr de Universidces, pariaimenie reformaaporla Loy 42007, |

Legitimacidn La leggtimarion para el raamienio viene dada por el consentimientoy expreso del interesade) mediante la firma dl presente
documento.

Plazy de come rvacidn Lo datc personales seran conservadin por la UNIVERSIDAD T ATMERIA, dentri del pericxdis de tlempn que fijen las
Administraciones competenies en la materia, acorde con lo dispuesto en la normativa edweativa o para fines estadisticos, o
objetn de estudiar la Incidencia del Programa “Voluntark@)s UAL" en el posterior desarrollo de la arcidn voluntaria de las

personas que participaron en é.
" Destinatarios de lon dates Eneél marco del Programa " VoluntariGs UAL”, los datos constltudrdn Tainformacitm sobre la entidad que la UNTVERSIDAD

(cesiones o transferenciay) DE ALMTRIA ofrecerd a la comunidad universitaria, a través de correo electronico, publicaciton en la plgina Web, redes
soclales, informacion personalizada de forma telefonica y/o presencial y otros medios de difusion.

Derechen

Ud, podrd ejercitar los derechas de arceso, rectificaciin, cancelacibn/supresion, oposicion y limitacidn Para ¢gercitar los
derechos deberd presentar un escrito a la direccién Indicada en el apartado “Responsable del tratamiento ™, 0 en su caso, a
nuestro Delegado de Protecrién de Datos (dpo@ual cs).

Deberd especificar cudl de estos derechas solicita sea salisfecho y, a su vez, deberd acompafiarse de la fotocopia del DNI o
documento identificativ cquivalente. Fn caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar
también documento que acredite la representacion y documento identificativo del mismao.

Asimismo, en caso de considerar vidnerado su derecho ala proteccion de datos personales, podré interponer una reclamacion
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos ( )

b

Coma prucha de conformidad con cuanto se ha manifestado acerca del tratamiento de rjis datos persondles, firmo la presente.
Nombre y Apellidos:

nme Y° Belew Gavle
P
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Fucatli Jiempo |ibre



