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DATOS ENTIDAD
NOMBRE ...FUNDACION SILOE

FICHA ENTIDAD SOLICITUD VOLUNTARIO/A

DOMICILIO SOCIAL C/ Llanes 6, etlo. 2° CP 33207

Localidad ...Gijén Teléfono ...984 49 02 24 /26 Correo-e info@fundacionsiloe.org / tecnicodegestion@fundacionsiloe.org

Presidente José Antonio Garcia Santactara DNI 12146594H [/ Director/a Pablo José Puente Baldomar: ‘

CIF G-33857269 Personas de Contacto Pabio J. Puente Baldomar y/o Rafael de la Torre Valdés Pagina web www.fundacionsiloe.org

PERFIL DE LA ENTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La entidad se dedica a la atencién integral a colectivos de infancia, adolescencia y adultos, con enfoques
educativos, sociosanitarios, y de ocio y tiempo libre, entre otros. Posee ademas programas transversales
(aula de musica, aula de fotografia e imagen, espacios deportivos, terapia asistida con animales, inclusién
digital e informatica, etc.) El programa de voluntariado incluye actividades diversas: apoyos escolares, de

ocio y tiempo libre, acompafiamiento y participacién en actividades de los programas.
Ambito actuacion ACTIVIDAD Tareas administrativas Educativo X Medio Ambiental
Ocio y Tiempo Libre Sensibilizacion X Cooperacion al desarrollo X
Sanitario X Social X Derechos Humanos X
Sector POBLACION al que va Infancia y Juventud X Mayores Presos/expresos
dirigido Mujer inmigrantes Drogodependientes X
Personas con Discapacidad | X Personas sin hogar X Otros: Salud Mental X
DURACION DE LA ACTIVIDAD Fecha inicio: TEMPORALIDAD ACTIVIDAD

Fecha finalizacién: [ Permanente I X [ | Curso escolar | X ] | Puntual | |
LUGAR REALIZACI()N Municipio: £l voluntariado puede realizarse en Gijén, Mieres o San Martin del Rey Aurelio
Direccion: depende del centro donde se realizard la accién
PERFIL PERSONA A DESARROLLAR ACCION VOLUNTARIA
Titulacién/Estudios Educacién Social, Pedagogia, Psicologia, Magisterio, Trabajo Social, Terapia ocupacional,
Idiomas (si es necesario: Indicar Inglés Bajo Medio Alto
idioma y nivel de conocimiento) Francés Bajo Medio Alto
{011 -3V | Bajo Medio Alto
Carné de conducir ‘ Si | X | ‘ No [ X ‘ ‘ Tipo

Habilidades y
conocimientos

No se requieren habilidades especiales para realizacion de voluntariado, aunque se consideraran las
especificidades y conocimientos de cada persona para las actividades que puedan realizarse. En cualquier
caso se requiere habilidades sociales y talante proactivo para el adecuado desarrollo de actividades.

Tiempo y horario de la
actividad

Dias (especificar dias de la semana de dedicacién): la prestacion puede realizarse cualquier dia de la semana
ILunesI X l lMartes l X l IMiércoIes | xJ ’ Jueves I X | Wernes X | |Sébado | X l J Domingo i X ]
Horario: los dias y horarios de la prestacion voluntaria se acuerdan con la persona en funcién de los servicios.

TIEMPO MINIMO DEDICACION a la
ACTVIDAD

El tiempo minimo estimado de dedicacidn voluntaria es de 2 horas/semana.

Actividades y tareas a realizar

(Se puede sefialar mas de una)

__Apoyo escolar o ludico-educativo en infancia__ (Horas)__2_ DIAS_ 1__
__Actividades de ocio y apoyo social con infancia y/o adultos__ (Horas)__2_ DIAS__1_
__Participacion en actividades culturales o deportivas__ (Horas)__2_ DIAS_1__
__Apoyo en talleres (informatica, mdsica, etc.) __ (Horas)__2_ DIAS__1_

___Otras actividades diversas de los programas__ (Horas)__2_ DIAS__1__

Observaciones

Se ofrece formacion para voluntariado desde la entidad, previa a las acciones.

En cumplimiento de la Ley Organica de
un fichero de datos automatizado o no

Proteccion de datos 15/1999 de 13 de diciembre, le informamos que los datos recogidos seran incluidos en
, propiedad y responsabilidad de Vicerrectorado de Estudiantes de UNIVERSIDAD DE OVIEDO para ser

tratados con la finalidad de gestionar nuestras relaciones. Asimismo, le informamos que podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion, mediante escrito dirigido a la siguiente direccién: ¢/ Gonzalez Besada 13, 2% p

, Oviedo; adjuntando fotocopia del DNI.
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