DATOS ENTIDAD
NOMBRE (en espaiiol e inglés)

DOMICILIO SOCIAL ............ c/ Emilio. Rodriguez Vigil's, n. 33006 OVIEDO . . torerinssaisinssacassssssssssssnssansiossansssassssnsssnsessisssssasssssssanosasssssss
Localidad ...... OVIEDO. ) orseeson e seecinens Teléfono ...... 985 23 24 26............... Correo-e ............. PMAta@CrUZIO[A.ES. o evveeerrenieaaeenanines
Presidente ......... Directora-Gerente: M Teresa Diaz Campomanes. .......c.uvuviuimieiieinecieirrananns e el

F..iQ-331B000-I.coe tanosisivernenansesy Persona de Contacto ...... Pablo Mata.....cceeeerneenns Pagina web...www.donasturias.org.........cc......

FICHA SOLICITUD VOLUNTARIO/A

PERFIL DE LA ENTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Promocién de la donacion de sangre en el ambito universitario

Ambito actuacién ACTIVIDAD Tareas administrativas Educativo Medio Ambiental
Ocio y Tiempo Libre Sensibilizacién X Cooperacion al desarrollo
Sanitario Social Derechos Humanos
Sector POBLACION al que va Infancia y Juventud X Mayores Presos/expresos
dirigido Mujer Inmigrantes Drogodependientes
Personas con Discapacidad Personas sin hogar Otros X
DURACION DE LA ACTIVIDAD Fecha inicio: Octubre-24 TEMPORALIDAD ACTIVIDAD
Fecha finalizacién: Junio-25 Permanente ] ‘ Curso escolar | X ] [ Puntual '
LUGAR REALIZACION Municipio: Oviedo. Gijon. Mieres.
Direccién: Campus universitarios
PERFIL PERSONA A DESARROLLAR ACCION VOLUNTARIA
Titulacién/Estudios Estudiante de la Universidad de Oviedo
Idiomas (Si es necesario: Indicar Inglés Bajo Medio Alto
idioma y nivel de conocimiento) Erancés Bajo Medio Alto
OUI05: vu: cvvsvsassmmusisorssisse Bajo Medio Alto
Carné de conducir l Si | | | No | X l ‘ Tipo

Habilidades Capacidad de iniciativa, sociabilidad y empatia.

y y

conocimientos

Tiempo v horario de la Dias (especificar dias de la semana de dedicacion)

actividad |Lunes| |Martes I I |Miércoles l | l Jueves I I Viernes I I |Sébado l J LDomingo u

Horario (especificar las horas de prestacion voluntaria)
... Posibilidad de adaptar el horario de la actividad en funcién de la disponibilidad del voluntario.................... oo

TIEMPO MINIMO DEDICACION a la
ACTIVIDAD

25 horas

Actividades y tareas a realizar

(Se puede sefialar mas de una)

(Horas)_DIAS_

Contacto con la direccion de los centros y asociaciones universitarias__ (Horas) DIAS_

Colocacidn de carteles de las campafias de donacion__

Intervenciones y mensajes en las aulas__ (Horas)_DIAS_
Reparto de folletos y captacién de donantes durante las colectas de sangre__ (Horas)_DIAS_
(Horas)_DIAS_

Generacién de contenido y difusién en RRSS y/o grupos whatsapp _ Jetc.

Observaciones

Antes del inicio de la actividad los voluntarios recibirdn formacién en relacién con la donacién de sangre
y la promocidn de la misma. Ademads se les entregara la correspondiente acreditacién.

¢ acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y demas normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, los dat
>rsonales de los estudiantes que participan en este procedimiento tienen caracter obligatorio y la negativa a suministrarlos impedira la realizacion de la gestion administrativa para la que se ha confeccionado el formulario.

os datos personales seran recabados, tratados y, en su caso, cedidos para la gestion del procedimiento, la realizacion de la gestion académica y docente relacionada con el interesado y su expedleme askcomo la reallzacmn de accior
sstinadas al seguimiento, evaluacion y encuestas relativas a los servicios universitarios prestados asi como al fomento del empleo

| responsable del tratamiento de estos datos es la Universidad de Ov

ite la Universidad de Oviedo, Secretaria General, sita en la calle Principado nimero 3, tercera planta, 33007 Oviedo, o a través de la direccion de correo electronico datospersonales@uniovig

1s datos personales no se ajusta a la normativa vigente, también tiene

En .o

Fdo: ...

iedo Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion, portabilidad y supresion (este Gltimo tambi

eﬁllamado “derecho al 0[\&@' se ejercitar

tratamiento

@

simismo, si considera que

derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control en www aepd es

Oviedo.........occoecvvviiiienny @ ... 16 de ... de 2024

septiembre..........coecovenes

Pablo Mata Fernandez...................0......




