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Dirección General de Servicios Sociales, Infancia y Familias
	REGISTRO DE ENTRADA


ANEXO I

SOLICITUD PARA LA INSCRIPCIÓN/ MODIFICACIÓN/ CANCELACIÓN EN EL REGISTRO CENTRAL DE ENTIDADES DEL VOLUNTARIADO SOCIAL DE EXTREMADURA

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL


	ABREVIATURAS
	CIF

	DOMICILIO



	MUNICIPIO


	PROVINCIA
	CÓDIGO POSTAL

	TELÉFONO


	CORREO ELECTRÓNICO:

	
	PÁGINA WEB:

	ÁMBITO

 FORMCHECKBOX 
 Nacional     FORMCHECKBOX 
 Regional    FORMCHECKBOX 
 Provincial    FORMCHECKBOX 
 Municipal
	NATURALEZA

 FORMCHECKBOX 
 Individual


 FORMCHECKBOX 
 Colectiva

Núm. Entidades que la integran:  __________



	DOMICILIO DELEGACIÓN PERMANENTE EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA


	NÚMERO PERSONAS VOLUNTARIAS REGISTRADAS EN LA ENTIDAD

	Áreas de Actuación
 Social
 Salud y Servicios Sanitarios
 Medio Ambiento y Desarrollo Sostenible

 Protección Civil
 Consumo
 Otras de naturaleza análoga: _________

 Cultura y Educación
 Cooperación Internacional
________________________________

 Deporte, Ocio y Tiempo Libre
 Economía e Investigación
________________________________.

	Colectivos de Atención
 Mayores
 Inmigrantes
 Población en general

 Jóvenes
 Personas con discapacidad
 Drogodependientes

 Mujeres
 Dependientes


 Minorías Étnicas
 Otros colectivos en exclusión o riesgo de exclusión o marginación 

	(Señale el Registro correspondiente y el número de inscripción en el que la entidad solicitante esté previamente inscrita)

  FORMCHECKBOX 
 Registro de Asociaciones C.A.Ex.

 

 FORMCHECKBOX 
  Otros Registros:                               

 Núm. de inscripción: ________________                                    








  FORMCHECKBOX 
 Registro de Fundaciones C.A.Ex.

Núm. de inscripción: ____________
 FORMCHECKBOX 
  Registro Unificado Entidades y Centros de Servicios Sociales C.A.Ex.

Núm. de inscripción: ____________




2. DATOS REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

	NIF
	APELLIDOS Y NOMBRE REPRESENTANTE ENTIDAD



	CARGO QUE OSTENTA



	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓNES



	LOCALIDAD



	TELÉFONO
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO




 FORMCHECKBOX 
 Muestro mi CONSENTIMIENTO para que la Dirección General de Servicios Sociales, Infancia y Familias compruebe de oficio mis datos de identidad personal a través de sus archivos, bases de datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de Verificación y de Consulta de Datos de Identidad.
3. RESPONSABLE TÉCNICO 

	NIF


	APELLIDOS Y NOMBRE RESPONSABLE TÉCNICO

	TELÉFONO


	CORREO ELECTRÓNICO

	
	PÁGINA WEB


 FORMCHECKBOX 
 Muestro mi CONSENTIMIENTO para que la Dirección General de Servicios Sociales, Infancia y Familias compruebe de oficio mis datos de identidad personal a través de sus archivos, bases de datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de Verificación y de Consulta de Datos de Identidad.

4. OBJETO DE LA SOLICITUD (indicar lo que proceda)

	 FORMCHECKBOX 
 Inscripción  FORMCHECKBOX 
 Modificación  FORMCHECKBOX 
 Cancelación en el Registro Central de Entidades de Voluntariado Social de Extremadura, para lo cual acompaña copia de la documentación relacionada a continuación:

 FORMCHECKBOX 
 Estatutos vigentes de la entidad.

 FORMCHECKBOX 
 Certificación del secretario/a de la entidad acreditativa de las personas que componen el órgano de Gobierno o Directivo de la Entidad.

 FORMCHECKBOX 
 En caso de entidades colectivas, relación de entidades que la integran.

 FORMCHECKBOX 
 Memoria de las actividades de voluntariado social desarrolladas, como mínimo el año inmediatamente anterior, según anexo II.

 FORMCHECKBOX 
 Póliza de seguro suscrita por la entidad.


5. CERTIFICACIÓN

	CERTIFICO QUE:

1. Según consta en el acta de la Asamblea General de la Entidad_________________________________, con fecha___________ se acordó solicitar  FORMCHECKBOX 
Inscripción  FORMCHECKBOX 
 Modificación  FORMCHECKBOX 
 Cancelación en el Registro Central de Entidades de Voluntariado Social de Extremadura, para cuya tramitación expido el presente certificado en calidad de titular de la Secretaría.

2. Según consta en los estatutos que rigen la entidad aprobados con fecha _______________ , ésta tiene entre sus fines sociales, la realización de actividades a través de programas de voluntariado.

3. La existencia del Libro Registro, en el que consten las altas y las bajas de las personas voluntarias, a que hace mención el artículo 7, del Decreto 43/2009, de 6 de marzo, que regula el estatuto del voluntariado social extremeño.

4. La vigencia de la póliza de seguro de las personas voluntarias suscrita por la entidad, en los términos previstos en la Ley 12/2019, de 11 de octubre, del voluntariado de Extremadura, comprometiéndose a acreditarlo en cualquier momento a requerimiento de la Administración.

En________________, a ______ de ___________________ de _________.

Vº. Bº. TITULAR DE LA PRESIDENCIA



TITULAR DE LA SECRETARÍA

Fdo.: _______________________________



Fdo.:________________________




La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la solicitud, así como en la documentación que se acompaña.
En___________ a ___ de______________ de 20__.

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.: __________________________________
	CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	RESPONSABLE del Tratamiento
	La persona titular de la Vicepresidencia Segunda y Consejería de Sanidad y Servicios Sociales. 

Avda. de la Américas 4. 06800 Mérida (Badajoz).

Teléfono de contacto: 924006012

Dirección de correo electrónico: politica.social@salud-juntaex.es

Delegado de Protección de Datos: dpd@juntaex.es

	FINALIDAD del Tratamiento
	El tratamiento de los datos se realiza con la finalidad de solicitar la inscripción/ modificación/ cancelación en el Registro Central de Entidades de Voluntariado Social de Extremadura, en virtud de la Ley 12/2019, de 11 de octubre, del voluntariado de Extremadura, del Decreto 43/2009, de 6 de marzo, que regula el estatuto del voluntariado social extremeño y de la Orden de 10 de septiembre de 2019, 

	LEGITIMACIÓN del Tratamiento
	La base jurídica de la finalidad principal es el interés público o ejercicio de poderes públicos (art.6.1e) RGPD).

	TIEMPO QUE SE VAN A MANTENER SUS DATOS PERSONALES
	Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de esta aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentos. Los datos económicos de esta actividad de tratamiento se conservarán al amparo de lo dispuesto en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria

	DESTINATARIOS
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.

	DERECHOS de las personas interesadas
	Tiene derecho de Acceso, Rectificación y Supresión de los datos, así como otros que se describen en la información adicional. Estos derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, podrán ejercerse conforme a la Guía Informativa y Modelos disponibles al efecto en el Portal de Transparencia de la Junta de Extremadura.

	Puede consultarse información adicional y detallada relativa a la protección de datos en el siguiente enlace:

www.aepd.es, pudiendo presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos, del modo indicado en el citado enlace, en particular si considera que no ha obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos por el cauce indicado anteriormente.


AL VICEPRESIDENTE SEGUNDO Y CONSEJERO DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

Dirección General de Servicios Sociales, Infancia y Familias

Código UAD: A11030106 - SERVICIO DE PROGRAMAS SOCIALES Y MIGRACIONES

�	 Cumplimentar exclusivamente por entidades con ámbito nacional.







