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REUNIDOS 

 

De una parte, D. JUAN MIGUEL GÁLVEZ MORÁN, CON DNI 28846062-Z y con domicilio a efecto de notificaciones en 

C/Meléndez Valdés 28, en representación de la ASOCIACIÓN MANOS ABIERTAS CON NORTE. 

 

Y de otra, D./Dña. ______________________________________________________________________ con 

DNI________________, domicilio a efecto de notificaciones en 

_______________________________________________________________________________________ y con 

fecha de nacimiento _________________. 

 

Suscriben el siguiente acuerdo de incorporación y  

 

EXPONEN 

 

Que tras el correspondiente proceso de selección por Juan Miguel Gálvez Morán y 

______________________________________________ (nombre de la persona voluntaria) y de conformidad con la 

dispuesto en la Ley 4/2018 de 8 de Mayo, Andaluza de Voluntariado, ambas partes, de mutuo acuerdo han decidido 

suscribir el presente acuerdo de incorporación sometiéndolo a las siguientes  

 

CLAÚSULAS: 

 

Primera. Compromiso voluntario/a 

 

D./Dña.________________________________________________________________________________ por la 

firma del presente compromiso, se incorpora como voluntario/a a la ASOCIACIÓN MANOS ABIERTAS CON NORTE en 

las condiciones que más adelante se especificarán y con la supervisión de la persona responsable del programa. 

 

Segunda. Regulación 

 

El presente acuerdo se regirá por lo dispuesto en la Ley 4/2018 de 8 de Mayo, Andaluza de Voluntariado y, en lo no 

previsto en la misma, por lo establecido en el presente acuerdo de incorporación. Ambas partes manifiestan 

expresamente que el presente acuerdo no supone amortización de puestos de trabajo de la entidad ni sustitución de 

ningún servicio público y que, en modo alguno, la relación que les vincula constituye una relación laboral sometida a 

la vigente normativa laboral. 

 

Tercera. Información. 

 

Que D. /Dña. ____________________________________________________________________________ declara 

que ha sido debidamente informado del contenido de los estatutos de la Asoc. Manos Abiertas con Norte y del 

programa al que se va a incorporar y está de acuerdo con ellos y con los medios utilizados para llevar a cabo el 

proyecto de voluntariado. 

 

Que ha recibido información sobre el conjunto de derechos y deberes que corresponden a ambas partes según lo 

recogido en los artículos 13, 14 y 17 de la Ley 4/2018 de 8 de Mayo, Andaluza de Voluntariado. (Ver anexo I) 
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Cuarta. Condiciones de ejercicio de la actividad de voluntariado. 

 

Que D. /Dña. ____________________________________________________________________________ conoce y 

acepta expresamente que su actividad no será objeto de remuneración alguna y se obliga a realizarla con 

responsabilidad, confidencialidad y regularidad, comprometiéndose a avisar con antelación suficiente a fin de 

poderse gestionar su remplazo por otra persona voluntaria caso de imposibilidad para acudir a una actividad 

concertada. 

 

Que la actividad se realizará en las siguientes condiciones: 

 

Denominación del programa  

Funciones y actividades a realizar  

 

 

Tiempo de dedicación  

Persona coordinadora del programa María Arce Tagua  

 

Que D. /Dña. ____________________________________________________________________________ recibirá 

por parte de la Asociación Manos Abiertas con Norte la formación y acompañamiento necesarios para el 

cumplimiento de sus funciones en el programa de voluntariado.  

 

Quinta. Régimen de gastos reembolsables 

 

Solo tendrán la consideración de gastos reembolsables los que tengan relación con la actividad desarrollada por la 

persona voluntaria y serán los que se fijan en el programa al que está asignado 

D/Dña._________________________________________________________________________________calculánd

ose de acuerdo con el procedimiento que allí se establezca.  

 

 

Sexta. Aseguramiento del voluntariado. 

 

Que D./Dña. ___________________________________________________________________________ ha sido 

incluido en la póliza de seguros concertada con la ASOCIACIÓN MANOS ABIERTAS CON NORTE que se encuentra en 

vigor y al corriente de pago de las primas. 

 

 

Séptima. Duración y Causas de desvinculación 

 

El presente compromiso tendrá efecto desde la firma del mismo y una duración de ___________________,  siempre 

y cuando alguna de las partes no decida rescindirlo, para lo cual deberá comunicar a la otra parte su decisión de 

forma escrita y expresa.  

 

Asimismo, serán causas de finalización del presente compromiso las siguientes: 

 

 Por el incumplimiento de las obligaciones contempladas en las cláusulas anteriormente citadas. 

 Por voluntad de cualquiera de las partes comunicada de forma escrita y expresa.  
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 Por inexactitud de los datos aportados en el proceso de selección y en el presente acuerdo. 

 Por incumplimiento de lo dispuesto en el art. 11 apartados 4 y 5 de la Ley 4/2018 de 8 de Mayo, Andaluza de 

Voluntariado.  

 

Octava. Resolución de conflictos. 

 

Ambas partes acuerdan que los conflictos que surjan como consecuencia del desarrollo del presente acuerdo se 

dirimirán por vía amistosa o a través de mediación llevada a cabo por una persona profesional, en caso necesario, 

por vía arbitral de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje. 

 

Novena. Tratamiento de datos. 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, los datos facilitados por 

D./Dña._________________________________________________________________________________ En 

cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo 

de 27 de abril de 2016 y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y de Garantía 

de los Derechos Digitales, le informamos que los datos por Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por 

parte de ASOCIACIÓN MANOS ABIERTAS CON NORTE, con CIF G41753435, con domicilio en CALLE MELÉNDEZ 

VALDÉS No 28, SEVILLA, 41009(SEVILLA), con la finalidad de llevar un control de las personas, que sin ánimo de lucro, 

prestan su ayuda en la asociación. La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del servicio por 

usted solicitado. La oferta prospectiva de productos y servicios está basada en el consentimiento que se le solicita, 

sin que en ningún caso la retirada de este consentimiento condicione la ejecución del contrato. Los datos 

proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación como socio en nuestra entidad o durante los años 

necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que 

exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si ASOCIACIÓN MANOS ABIERTAS CON 

NORTE está tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 

limitación del tratamiento, portabilidad, oposición al tratamiento y supresión de sus datos mediante escrito dirigido 

a la dirección postal arriba mencionada o electrónica manosabiertas@lasalleandalucia.net adjuntando copia del DNI 

en ambos casos, así como el derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control (aepd.es). 

 

 

Y en prueba de conformidad, firman el presente documento por duplicado y a un solo efecto  

 

                                                En    Sevilla , a      de             de    

                     

 

 

 

 

 

 

 

D. Juan Miguel Gálvez Morán  Dña. María Arce Tagua   D/Dña.________________ 

Presidente Asoc. Manos Abiertas Responsable de voluntariado  Persona voluntaria 
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DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA AL ACUERDO DE INCORPORACIÓN 

 

En cumplimiento de la Ley 4/2018 de 8 de mayo, Andaluza de voluntariado, deberemos adjuntar documentación 

complementaria sobre la persona voluntaria que se incorpora en nuestra entidad: 

 

⃞ Declaración Responsable de no tener antecedentes penales no cancelados. (ver modelo) 

⃞ La certificación negativa del registro de antecedentes penales o del Registro Central de Delincuentes 

Sexuales en el caso de programas de voluntariado cuyo ejercicio conlleve el contacto directo y regular con 

menores. 

⃞ Política de privacidad – Funciones y obligaciones en el tratamiento de datos e imágenes.  

⃞ Documento o documentos donde conste el consentimiento de los progenitores, tutores, guardadores o 

acogedores, según los casos, en el supuesto de personas voluntarias menores de edad. 

 

*En el caso de incorporar menores a la acción voluntaria, el resto de personas voluntarias deberán aportar la 

certificación negativa del registro central de delincuentes sexuales. 

 

 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE:  

 

D. /Dña. ______________________________________________ con DNI/NIE _______________________ DECLARA 

BAJO SU RESPONSABILIDAD no tener antecedentes penales no cancelados por delitos de violencia doméstica o de 

género, por atentar contra la vida, la integridad física, la libertad, la integridad moral o la libertad e indemnidad 

sexual del otro cónyuge o de los hijos, o por delitos de tráfico ilegal o inmigración clandestina de personas, o por 

delitos de terrorismo, tal y como establece el art. 11.4 de la Ley 4/2018 de 8 de mayo, Andaluza de Voluntariado.  

 

 

 En Sevilla a ............. de ................ de ..........................  

 

Fdo: 

 

 

MODELO POLÍTICA PRIVACIDAD DATOS E IMÁGENES 

 

D. /Dña. ______________________________________________ con DNI/NIE _______________________ DECLARA 

BAJO SU RESPONSABILIDAD realizar un uso adecuado y ético de los datos e imágenes de la entidad según la 

información facilitada en el Anexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


