ASOCIACION DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS Y
PREVENCION DE ENVEJECIMIENTO PATOLOGICO. “AFA LEVANTE”

FA Alameda de San Antén 29 - 30205 - Cartagena - Murcia

Tel.: 968 126 081 / 601 220 063 -info@afalevante.ong - www.afalevante.ong
LEVANTE

Voluntariado en AFA LEVANTE

Nombre y apellidos: D.N.L:

F. Nacimiento: Nacionalidad: Estado Civil:

Direccion: C.P.

Municipio: Provincia:

Titulacion: Experiencia:

Telf.: email.:

Telf emergencia.: nombre y parentesco

¢Quieres ser socio adherido? [JSI CINO

(el socio adherido tiene voz, pero no voto y no tiene obligacion de abono de cuota)

Interesado en: [JAyudar [J Formacion CJAumento red social [JOcupar tiempo libre

[ Pertenecer a la bolsa de empleo [ ser socio []Otros:

Experiencia: [10tros voluntariados [Imayores [Jenfermos con demencia [ otros

Disponibilidad:

Origen Actividad propuesta Indicar cuales le interesa
Paseo con pacientes O
Cuidado a pacientes

Ayuda a las familias

Dias Mundiales

Venta de entradas, loteria, etc.

Organizacion de eventos

Viajes, excursiones

Realizacién de manualidades para venta solidaria
Evento con peticion con huchas

Organizacion conferencias, charlas, cursos...

Publicidad en redes sociales, radio, prensa, etc

Otras lineas de voluntariado (bajo aprobacién de la Junta directiva)

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

O 0o o0oooooooao

Presentacion (hobbies, motivacidn, etc):
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Informacion y clausulas

Por la presente el voluntario se compromete a:

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

e Aceptar los derechos y deberes que se rigen legalmente.

e No realizar competencia ante otras entidades publicas, privadas o empresas.

e Informar de situaciones médicas, fisicas, emocionales, éticas u otra indole que puedan afectar al
desarrollo del voluntariado.

Segun Ley 45/2015, (art 10 y 11) de 14 octubre de voluntario tiene los siguientes derechos y deberes:
Derechos:

a) Recibir regularmente durante la prestacion de su actividad, informacidn, orientacion y apoyo, asi
como los medios materiales necesarios para el ejercicio de las funciones que se les encomienden.

b) Recibir en todo momento, a cargo de la entidad de voluntariado, y adaptada a sus condiciones
personales, la formacidn necesaria para el correcto desarrollo de las actividades que se les
asignen.

c) Ser tratadas en condiciones de igualdad, sin discriminacion, respetando su libertad, identidad,
dignidad y los demas derechos fundamentales reconocidos en los convenios, tratados
internacionales y en la Constitucion.

d) Participar activamente en la organizacidén en que se inserten, colaborando en la elaboracion,
disefo, ejecucidn y evaluacién de los programas o proyectos, de acuerdo con sus estatutos o
normas de aplicacién y, en la medida que éstas lo permitan, en el gobierno y administracién de
la entidad de voluntariado.

e) Estar cubiertos, a cargo de la entidad de voluntariado, de los riesgos de accidente y enfermedad
derivados directamente del ejercicio de la accion voluntaria y de responsabilidad civil en los casos
en los que la legislacion sectorial lo exija, a través de un seguro u otra garantia financiera.

f)  Ser reembolsadas por la entidad de voluntariado de los gastos realizados en el desempefio de
sus actividades, de acuerdo con lo previsto en el acuerdo de incorporacién y teniendo en cuenta
el ambito de actuacién de voluntariado que desarrollen.

g) Disponer de una acreditacion identificativa de su condiciéon de voluntario en la que conste,
ademds, la entidad de voluntariado en la que participa.

h) Realizar su actividad de acuerdo con el principio de accesibilidad universal adaptado a la actividad
que desarrollen.

i)  Obtener reconocimiento de la entidad de voluntariado, por el valor social de su contribucién y
por las competencias, aptitudes y destrezas adquiridas como consecuencia del ejercicio de su
labor de voluntariado.

j)  Que sus datos de caracter personal sean tratados y protegidos de acuerdo con lo establecido en
la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

k) Cesar en la realizacién de sus actividades como voluntario en los términos establecidos en el
acuerdo de incorporacion.

Centro de Apoyo, Valoracidn, Diagndstico, Rehabilitacidon, Formacidn e Investigacion Integral
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Deberes:

a) Cumplir los compromisos adquiridos con las entidades de voluntariado en las que se integren,
reflejados en el acuerdo de incorporacion, respetando los fines y estatutos de las mismas.

b) Guardar la debida confidencialidad de la informacion recibida y conocida en el desarrollo de su
accién voluntaria.

¢) Rechazar cualquier contraprestacién material o econdmica que pudieran recibir bien de las
personas destinatarias de la accidn voluntaria, bien de otras personas relacionadas con su accidn
voluntaria.

d) Respetar los derechos de las personas destinatarias de la accién voluntaria en los términos
previstos en el articulo 16.

e) Actuar con la diligencia debida y de forma solidaria.

f) Participar en las tareas formativas previstas por la entidad de voluntariado para las actividades y
funciones confiadas, asi como en las que con caracter permanente se precisen para mantener la
calidad de los servicios que presten.

g) Seguir las instrucciones de la entidad de voluntariado que tengan relacion con el desarrollo de
las actividades encomendadas.

h) Utilizar debidamente la acreditacion personal y los distintivos de la entidad de voluntariado.

i) Respetar y cuidar los recursos materiales que ponga a su disposicién la entidad de voluntariado.

j)  Cumplir las medidas de seguridad y salud existentes en la entidad de voluntariado.

k) Aportar la documentacién o informacion solicitada por la entidad.

/) Observar las normas sobre proteccion y tratamiento de datos de cardcter personal de acuerdo

con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, y demds normativa de aplicacion.

CLAUSULA INFORMATIVA VIDEOVIGILANCIA

Art. 3, apartado B. Instruccion 1/2006, de 8 de noviembre, de la Agencia Espafiola de

Proteccidn de Datos, sobre el tratamiento de datos personales con fines de vigilancia a través de
sistemas de cdmaras o videocamaras.

De conformidad con lo dispuesto en el art. 22 de la Ley Organica 3/2018 de Proteccidon de Datos
Personales y Garantia de Derechos Digitales, se informa:

Responsable: AFA LEVANTE CIF G-30704258
Direccidn: Alameda San Antén 29 30205 Cartagena
Teléfono: 968126081 Correo electrénico: info@afalevante.ong

Finalidad Tratamiento de Imdgenes a través de sistemas de cdmaras 6 videocdmaras con la

finalidad de preservar la seguridad de las personas y bienes, asi como de las
instalaciones.

de

Legitimacion

Base Juridica | RGPD articulo 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misidn r¢

interés publico.

£a

Destinatarios | Con carécter general no se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
y cesiones

Derechos Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en nuestra entidad estamos

tratando sus datos personales y por tanto tiene la posibilidad de ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicidn, supresion, limitacién y portabilidad a
sus datos mediante comunicacién escrita o por email, y de su derecho a reclamar ante
las Autoridades de Control.
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CLAUSULA INFORMATIVA PARA USUARIOS DISPOSITIVOS
MOVILES DE LA ENTIDAD

En el caso de disponer dispositivo mévil propiedad de la entidad:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgédnica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y
Garantia de Derechos Digitales, asi como del RGPD 2016/679 del Parlamento Europeo y el Dictamen
del Grupo de Trabajo del articulo 29 de la UE sobre la privacidad en las aplicaciones moviles, AFA
LEVANTE domiciliada en Alameda San Antén 29 30205 Cartagena le informa que los datos personales
que se obtengan mediante la utilizacién de dispositivos mdviles (smartphone Android) facilitados por
la empresa, formaran parte de un fichero de datos de caracter personal, responsabilidad de AFA
LEVANTE. La finalidad del tratamiento de dichos datos sera la siguiente:

e Optimizar el trabajo en la entidad, asi como la atencién al cliente, consiguiendo una mejor

gestion.

La finalidad del tratamiento de dichos datos NUNCA SE UTILIZARA:
® Para crear perfiles, habitos o patrones del usuario del dispositivo.
® Para revelar detalles intimos sobre la vida privada.
® Para enviar ubicacidon o monitorizar fuera del horario laboral.

La duracion del tratamiento de dichos datos no sera indefinida en el tiempo, siendo su alcance mientras
se mantenga la relacion laboral del trabajador con la empresa y su puesto de trabajo requiera el uso de
dicha informacién.

El servicio de localizacion estard apagado, de forma predeterminada, fuera del horario de trabajo.
Ademas, los dispositivos permaneceran, una vez finalizada la jornada laboral, en los locales. De
conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de Derechos Digitales, asi como del RGPD 2016/679 del Parlamento Europeo, ademas
conforme a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

AFA Levante domiciliada en Alameda San Antdn, 29 bajo 30205 Cartagena le informa que los datos
personales que nos ha proporcionado, asi como aquellos otros que facilite en un futuro, formaran parte
de un fichero de datos de caracter personal, responsabilidad de AFA LEVANTE con la finalidad de
gestionar la relacion que mantiene con la misma. Asi mismo se podra ceder los datos a otras entidades
colaboradoras, subvencionadoras u otras necesarias para cumplir las funciones de la entidad. Conforme
con la informacién 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.

Oinformacién periédica via email Oinclusién en grupos de comunicacion
[IPublicacién en los medios de imagenes y videos para fines divulgativos

[J Acepto la politica de proteccion de datos.

En a de de 20

Nombre y Apellidos: Firma:

Centro de Apoyo, Valoracidn, Diagndstico, Rehabilitacidon, Formacidn e Investigacion Integral
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