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REUNIDOS

De una parte, D. JUAN MIGUEL GALVEZ MORAN, CON DNI 28846062-Z y con domicilio a efecto de notificaciones en
C/Meléndez Valdés 28, en representacion de la ASOCIACION MANOS ABIERTAS CON NORTE.

Y de otra, D./Dfa. con
DNI , domicilio a efecto de notificaciones en
y con

fecha de nacimiento

Suscriben el siguiente acuerdo de incorporaciény

EXPONEN

Que tras el correspondiente proceso de seleccion por Juan Miguel Galvez Moran vy
(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 incorporacién sometiéndolo a las siguientes

CLAUSULAS:
Primera. Compromiso voluntario/a
D./Dfa. por la

firma del presente compromiso, se incorpora como voluntario/a a la ASOCIACION MANOS ABIERTAS CON NORTE en
las condiciones que mas adelante se especificardn y con la supervisidn de la persona responsable del programa.

Segunda. Regulacion

El presente acuerdo se regird 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 incorporacién. Ambas partes manifiestan
expresamente que el presente acuerdo no supone amortizacidn de puestos de trabajo de la entidad ni sustitucion de
ningun servicio publico y que, en modo alguno, la relacién que les vincula constituye una relacién laboral sometida a
la vigente normativa laboral.

Tercera. Informacion.

Que D. /Difia. declara
qgue 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 estd de acuerdo con ellos y con los medios utilizados para llevar a cabo el
proyecto de voluntariado.

Que ha recibido informacidén sobre el conjunto de derechos y deberes que corresponden a ambas partes segun lo
recogido en los articulos 13, 14 y 17 de la Ley 4/2018 de 8 de Mayo, Andaluza de Voluntariado. (Ver anexo |)
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Cuarta. Condiciones de ejercicio de la actividad de voluntariado.

Que D. /Dfia. conoce y
acepta expresamente que su actividad no sera objeto de remuneracion alguna y se obliga a realizarla con
responsabilidad, confidencialidad y regularidad, comprometiéndose a avisar con antelacién 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 realizard en las siguientes condiciones:

Denominacién del programa

Funciones y actividades a realizar

Tiempo de dedicacion

Persona coordinadora del programa Maria Arce Tagua

Que D. /Dfa. recibird

por parte de la Asociacién Manos Abiertas con Norte la formacién y acompafiamiento necesarios para el

cumplimiento de sus funciones en el programa de voluntariado.
Quinta. Régimen de gastos reembolsables
Solo tendran la consideracién de gastos reembolsables los que tengan relacidon con la actividad desarrollada por la

persona voluntaria y seran los que se fijjan en el programa al que estd asignado
D/Diia. calculand

ose de acuerdo con el procedimiento que alli se establezca.

Sexta. Aseguramiento del voluntariado.

Que D./Dfa. ha sido
incluido en la pdliza de seguros concertada con la ASOCIACION MANOS ABIERTAS CON NORTE que se encuentra en
vigor y al corriente de pago de las primas.

Séptima. Duracién y Causas de desvinculacion

El presente compromiso tendra efecto desde la firma del mismo y una duracién de , siempre

y cuando alguna de las partes no decida rescindirlo, para lo cual deberd comunicar a la otra parte su decision de
forma escrita y expresa.

Asimismo, serdn causas de finalizacién del presente compromiso las siguientes:

e Porelincumplimiento de las obligaciones contempladas en las cldusulas anteriormente citadas.
e Porvoluntad de cualquiera de las partes comunicada de forma escrita y expresa.
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e Porinexactitud de los datos aportados en el proceso de selecciéon y en el presente acuerdo.
e Porincumplimiento de lo dispuesto en el art. 11 apartados 4y 5 de la Ley 4/2018 de 8 de Mayo, Andaluza de
Voluntariado.

Octava. Resolucion de conflictos.

Ambas partes acuerdan que los conflictos que surjan como consecuencia del desarrollo del presente acuerdo se
dirimirdn por via amistosa o a través de mediacion llevada a cabo por una persona profesional, en caso necesario,
por via 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 Organica 15/1999, de 13 de diciembre, los datos facilitados por

D./Dfa. En
cumplimiento del Reglamento General de Proteccidon de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo

de 27 de abril de 2016 y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y de Garantia
de los Derechos Digitales, le informamos que los datos por Vd. proporcionados seran objeto de tratamiento por
parte de ASOCIACION MANOS ABIERTAS CON NORTE, con CIF G41753435, con domicilio en CALLE MELENDEZ
VALDES No 28, SEVILLA, 41009(SEVILLA), con la finalidad de llevar un control de las personas, que sin animo de lucro,
prestan su ayuda en la asociacién. La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucidn del servicio por
usted solicitado. La oferta prospectiva de productos y servicios esta basada en el consentimiento que se le solicita,
sin que en ningun caso la retirada de este consentimiento condicione la ejecucién del contrato. Los datos
proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién como socio en nuestra entidad o durante los afios
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que
exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si ASOCIACION MANOS ABIERTAS CON
NORTE esta tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
limitacion del tratamiento, portabilidad, oposicidon al tratamiento y supresién de sus datos mediante escrito dirigido
a la direccién postal arriba mencionada o electrénica manosabiertas@Iasalleandalucia.net adjuntando copia del DNI
en ambos casos, asi como el derecho a presentar una reclamacion 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 Galvez Moran Diia. Maria Arce Tagua D/Diia.

Presidente Asoc. Manos Abiertas Responsable de voluntariado Persona voluntaria
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DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA AL ACUERDO DE INCORPORACION

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

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

[]
[l

[l
L]

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

La certificacion 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.

Politica de privacidad — Funciones y obligaciones en el tratamiento de datos e imagenes.

Documento o documentos donde conste el consentimiento de los progenitores, tutores, guardadores o
acogedores, segun los casos, en el supuesto de personas voluntarias menores de edad.

*En el caso de incorporar menores a la accion voluntaria, el resto de personas voluntarias deberdn aportar la

certificacion negativa del registro central de delincuentes sexuales.

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE:

D. /Dfa. 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 fisica, la libertad, la integridad moral o la libertad e indemnidad

sexual del otro cényuge o de los hijos, o por delitos de trafico ilegal o inmigracién 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 Sevillaa ............. de .o, de .,

Fdo:

MODELO POLITICA PRIVACIDAD DATOS E IMAGENES

D. /Diia. con DNI/NIE DECLARA
BAJO SU RESPONSABILIDAD realizar un uso adecuado y ético de los datos e imagenes de la entidad segun la

informacion facilitada en el Anexo.



