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DATOS ENTIDAD

NOMBRE Fundacion Edes para la educacion especial. DOMICILIO SOCIAL Ei Cabiion sin 33740
Localidad Tapia De Casariego Telefono ossepafoz Correo-e oti@fundacionedes.org
Presidente Antonio Garcia Mendez DNI -

CiF G-33585332 Persona de Contacto Jorge Lopez Caivin Pagina web www fundacionedes.org

FICHA SOLICITUD VOLUNTARIO/A

PERFIL DE LA ENTIDAD
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Ambito actuacion ACTIVIDAD Tareas administrativas Educativo Medio Ambiental
Ocioy Tiempo Libre _px Sensibilizacidn Cooperacidn al desarrolio
Sanitario Social Derechos Humanos
Sector POBLACION al que va infancia y Juventud Mayeres Presos/expresas
dirigido Mujer Inmigrantes Drogodependientes
Personas con Discapacidad | X Personas sin hogar Otres
DURACION DE LA ACTIVIDAD Fecha inicio: 23 noviembre ' TEMPORALIDAD ACTIVIDAD
Fecha finalizacién: 26 junio | Permanente | | [ Cursoescolar | X | [ Puntual | |
LUGAR REAL!ZA{E{(‘}N Municipio: T;{:El De Casariego -]
' Direccidn: El Cabilién s/n 33740 Tapia de Casariego (Asturias) |
PERFIL PERSONA A DESARROLLAR ACCION VOLUNTARIA
Titulacion/Estudios No se requiere titulacién o estudios especificos
tdiomas (si es necesario: Indicar Inglés Bajo Medio Alto
idioma y nivel de conocimiento} Francés Baio __| Medio Alto
L (o) R — | Bajo | Medio Alto |
Carné de conducir 'si | ] [ne [x T TTipo E
Habilidades y Optimismo, Empatia, Compromiso con el entorno y la mejora social, Responsabilidad,
conocimientos Habilidades y disposicién para formar equipo, Dinamismo, Disposicion para aprender,
Creatividad,
Tiempo y horario de la Dias {especificar dias de Ia semana de dedicacidn)
activi dat‘i’ [Lunes§ 1 LMartes i [ i_Miércoies i I iﬂeves Ij i Viernes l X ] ! Sabado f b3 f Loamingo ; [

Horario { especificar las horas de prestacién voluntaria)

Las actividades. se realizan los sibades de manera mensual. al horaria depende dei tipo de aclividad que se planifique. La reunidn de
planificacitn y evalacién de las actividadas se realiza de manera mensual signdo viemes a las 1600 o sabado afas 1080 enfuncidndela
disconibiidad de fas personas voluntatias {estos horados se pueden modificar para faciitarJa asistencial

TIEMPO MINIMO DEDICACION ala
ACTVIDAD

Hasta ia finalizacién dei curso escolar

Actividades y tareas a realizar

{Se puede sefialar mds de una}

Reunién de planificacién y evaluacidn de actividades {4 Horss) DIAS Reunién mensual siendo
realizada viernes o sdbado en funcidn de la disponibilidad de las personas voluntarias {se
realizan & reuniones)

Asistencia a actividades de ocio v tiempo Hbre acompafiando a iGvenes con diversidad
funcional {alrededor de 6 horas, excepto 2 salidas en las cuales la salida es de sabado o
domingo} haras DIAS Salida mensual siendo realizada Ios sébados {Se realizan 9 salidas)

3 Sesiones de formacién (6 Horas} DIAS Los dias de las sesiones de formacion son acordados
con el equipo de voluntarios.

pias

DiAS

{Horas)
(Horas)

Observaciones

En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de datos 1571992 de 13 de Diciembre, le informamos que los datos recogides seran includos
en un fichero de datos automatizado o no, propiedad v responsabilidad de Vicemectorado de Estudiantes de UNIVERSIDAD DE OVIEDO para ser
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katados con g finalidad de gestionar nuestras relaciones Asimismo le informamos que podrd ejercitar sus derechos de acceso, rechificacion,
cancelacion y oposicion, mediante escrifo dirigido a la siguiente direccidn: of Gonzalez Besada 13, 2° planta, Oviedo; adjuntando fotocopia delf DN,
En. Tapiade Casariego,af de  Nowembrede 2019 :
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