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PERFIL DE LA ENTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | DOMICILIOS DE INCORPORACION SOCIAL PARA PERSONAS EN SITUACION DE SIN
HOGARISMO.
PROYECTO RENDEXA PARA MUJERES CON HIJOS A CARGO.
Ambito actuacién ACTIVIDAD Tareas administrativas Educativo Medio Ambiental
Ocio y Tiempo Libre Sensibilizacion Coaperacion al desarrollo
Sanitario Social X Derechos Hurnanos
Sector POBLACION al que va Infancia y Juventud X Mayores Presos/expresos X
dirigido Mujer X Inmigrantes X Drogodependientes
Personas con Discapacidad Personas sin hogar X Otros
DURACION DE LA A_CT_IVlDAD Fecha inicio:1/01/2020 TEMPORALIDAD ACTIVIDAD
Fecha finalizacion:31/12/220 Permanente | X | | Cursoescolar | [ Puntual | |
LUGAR REALIZACION Municipio: OVIEDO, GIJON , AVILES
PERFIL PERSONA A DESARROLLAR ACCION VOLUNTARIA
Titulacidn/Estudios _
ldiomas {Si es necesario: indicar Inglés Bajo ] Medio_ Alto
idioma y nivel de conocimiento) Francés _hBajc_) Medio Ao
OUOS: cinrminimnmnin. L Bajo Medio | Alto
Carné de conducir si [ ] [No [X [ [Tp0 | oo
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conocimientos
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Horario { especificar las horas de prestacién voluntaria)

TIEMPO MINIMO DEDICACION ala

ACTVIDAD B
Actividades y tareas a realizar APOYOQ ESCOLAR
(Se puede sefialar mds de una) || {Horas) Dias
__ACOMPANAMIENTOS EDUCATIVOS

|| (Horas) DiAS

|| {Horas) DiAS

! {Horas) DIAS

| u (Horas) DiAS

Observaciones

LOS DIAS Y HORAS ASi COMO LAS TAREAS A REALIZAR VAN EN FUNCIGN DE LA DISPONIBILIDAD DE LAS
PERSONAS VOLUNTARIAS, AS/ COMO LAS TAREAS QUE PUEDEN SER DE ACOMPANAMIENTO, APOYO




| ESCOLAR,APOYO ADINISTRATIVO_.

En cumplimiento de ia Ley Orgénica de Proteccion de datos 15/1999 de 13 de Diciembre, le informamos que los datos recogidos seran incluidos
en un fichero de datos automatizado o no, propiedad y responsabilidad de Vicerrecterado de Estudiantes de UNIVERSIDAD DE OVIEDO para ser
tratados con la finalidad de gestionar nuestras relaciones. Asimismo le informamos que podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacian,
cancelacién y oposicién, mediante escrito dirigido a la siguiente direccién: ¢/ Gonzalez Besada 13, 27 planta, Oviedo; adjuntando fotocopia del DNI.
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