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ANTECEDENTES:
Dende o seu nacemento, o 26 de novembro de 1996, a Asociacién Viguesa de Esclerosis Multiple de Ponte-
vedra (AVEMPO)ten unha vocacion altruista e solidaria nas que os seu fundadores/as sentan as bases da
accién voluntaria e axuda mutua.
Dende os seus inicios os membros da xunta directiva realizaron servizos voluntarios en actividades como:
informacidn e asesoramento de recursos e dereitos, atencion telefdnica, acollida a novos/as socios/as, tra-
mite de subvencidns, recursos...
O Programa de voluntariado de AVEMPO, ponse en marcha no ano 2009, pola existencia dunha serie de
necesidades, que non sempre podian ser atendidas polo persoal laboral, érgano de representacion ou or-
ganismos oficiais.

Os motivos principais para a implementacidn deste programa foron:

e Apoio nas actividades e campafias de sensibilizacion e captacion de fondos e socios/as, que
requiren dun apoio superior ao que poden acadar os profesionais remunerados da entidade.

e AVEMPO, de xeito puntual realiza actos solidarios que precisan da colaboracién de moitas
persoas na sua organizacidon e desenvolvemento.
e A necesidade de canalizar adecuadamente a oferta de persoas que queren colaborar coa en-

tidade sen animo de lucro en diferentes obradoiros que se realizan para os/as socios/as.

AVEMPO, foi inscrita no rexistro de entidades de accion voluntaria da Xunta de Galicia o0 23 de setembro de
2010 co numero 0O-577.

FASES DO PROGRAMA:

1. Sensibilizacion e captacion .
Damos a cofiecer a nosa entidade, laboura diaria e necesidades nas que se pode colaborar, a través da pa-
xina web, facebook, twitter, instagram...Tamén nas diferentes campafias e actos solidarios que facemos ao
longo do ano.
Outras canles onde promocionar as necesidades de voluntariado da entidade seria a través de:

* paxina web voluntariadogalego.org

* na oficina municipal de voluntariado dependentes do Servizo e Voluntariado e Participacion e Con-
cello de Vigo.
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2. Acollida.

Unha vez amosado o interese en colaborar, convdcanse as persoas interesadas na sede da entidade para
proceder a unha reunién informativa sobre a esclerose multiple, a entidade, os servicios e actividades que
ofrecemos xunto cos detalles en concreto que poden realizar como voluntarios/as na entidade asi como os
pasos do proceso de formacién e incorporacion.

Trala reunidn proponse a firma do acordo de colaboracién entre o representante legal da entidade e a per-
soa voluntaria 6 abeiro do artigo 13 da Lei 10/2011, do 28 de novembro, de acciéon voluntaria. De dito
acordo, asinaranse dous exemplares, de xeito que cada parte dispora dun exemplar orixinal. Procederase 3
inscricion no libro de rexistro de voluntarios /as onde se xestionan as altas e baixas sendo responsable do
mesmo o departamento de traballo social.

Segundo o establecido no apartado 32 do art. 6 da Lei de accién voluntaria, os menores de idade poderan
participar en programas de voluntariado especificamente adaptados as suas caracteristicas. Para iso, ade-
mais do acordo ou compromiso de incorporacién, requirese a autorizacion expresa dos seus pais, titores ou
da institucién que tefia os menores 06 seu cargo.

3. Formacion

Antes de comezar a actividade voluntaria levarase a cabo un periodo de formacion o cal consta de duas se-
sidns tedricas nas que se trata a seguinte materia:

e A esclerose multiple, caracteristicas, sintomatoloxia, formas de evolucién...

Sobre a entidade: historia, obxectivos, servizos, actividades e funcionamento.
Dereitos e deberes das persoas voluntarias.
Outra formacidn especifica segundo a tarefa que se vaia desenvolver.

4. Incorporacion e modalidades

Concrétase o dia e a hora de comezo das tarefas con cada persoa voluntaria asi a periocidade da mesma
segundo o compromiso de colaboracién asinado.

As persoas voluntarias realizaran actividades altruistas de interese social relacionadas con:
e Participacién en mesas informativas e de cuestacidon con motivo do Dia Mundial e Nacional
da Esclerose Multiple.
e Colaboracién coa entidade na organizacion e desenvolvemento de eventos solidarios, galas,

campahfas...

e Confecccidn e distribucién de materiais relacionados coa difusion de actividades de AVEM-
PO.

e Realizacion de obradoiros dirixidos & persoas socias afectadas de esclerose multiple como:
artesania, ioga, organizacion de materiais para eventos...
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AVEMPO, previa incorporacioén, inscribird 4 persoa voluntaria na pdliza de seguro de accidentes e respon-
sabilidade civil a cal cubre tanto os danos sufridos polas persoas voluntarias, como os ocasionados a tercei-
ros no exercicio da actividade de voluntariado.

5. Seguimento e Avaliacidn

Levarase a cabo mensualmente mediante entrevistas individuais nas que se comenta calquera incidencia e
concrétase a programacion mensual.

As persoas voluntarias tefien dereito 4 expedicién dun certificado de participaciéon 6 remate do compromi-
so segundo o art. 7.i) da Lei 10/2011 de accién voluntaria, as persoas voluntarias recibiran certificacion da
sua participacién nos programas de voluntariado das entidades nas que colaboraron. En concordancia con
este dereito das persoas voluntarias, o art. 11.g) regula como obriga das entidades de voluntariado “certifi-
ca-la actividade das persoas voluntarias con constancia dos seus datos persoais identificativos e a duracién
e natureza da actividade desenvolvida” .
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Anexo |:

PROCEDEMENTO A SEGUIR, POLAS ENTIDADES DE VOLUNTARIADO, PARA A
INCORPORACION DE PERSOAS VOLUNTARIAS OS SEUS PROGRAMAS
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1) Sinatura do Acordo de Colaboracidn entre o representante legal da entidade e a persoa voluntaria Asinarase un
acordo de colaboracion, entre o representante legal da entidade e a persoa voluntaria, 6 abeiro do artigo 13 da Lei
10/2011, do 28 de novembro, de accidon voluntaria. De dito acordo, asinaranse dous exemplares, de xeito que cada
parte dispord dun exemplar orixinal. Segundo o establecido no apartado 32 do art. 6 da Lei de accion voluntaria, os
menores de idade poderdn participar en programas de voluntariado especificamente adaptados d4s suas caracteristi-
cas. Para iso, ademais do acordo ou compromiso de incorporacidn, requirese a autorizacion expresa dos seus pais, ti-
tores ou da institucion que tefia os menores 6 seu cargo.

2) Inscricién no libro de rexistro de voluntarios

2.1.- No libro de rexistro a entidade inscribira as persoas voluntarias unha vez asinado o acordo ou compromiso de
incorporacién 6 seu programa de voluntariado.

2.2.- O rexistro de voluntarios podera formalizarase a través dun libro en papel ou mediante procedementos infor -
maticos.

2.3.- Este rexistro dependerd e sera xestionado directamente por cada entidade, correspondéndolle, asi mesmo, a
actualizacién das altas e baixas producidas.

2.4.- O rexistro sera publico e poderdn acceder, 6s seus datos, os afectados, podendo solicita-las certificacidons que
precisen ou consideren necesarias.

2.5.- O rexistro debera conte-la seguinte informacién: nome da persoa voluntaria, DNI, nome da entidade, programa
0 que se adscribe, data de inscricion do voluntario 4 entidade, data de baixa, observacions.

2.6.- A certificacidn & que ten dereito toda persoa voluntaria, segundo o artigo 7.i) da Lei 10/2011, farase en base 6s
datos contidos no libro-rexistro existente na entidade ou organizaciéon, na que a persoa voluntaria presta a sua cola-
boracidn, asi como nos datos contidos no acordo de colaboracién, previamente asinado. Este certificado sera expedi-
do polo érgano competente da entidade de voluntariado.

2.7.- Alinscricidn de persoas voluntarias no libro-rexistro do centro no que prestan a stia colaboracion é incompatible
coa prestacion de servicios retribuidos de calquera natureza no mesmo centro, para garantir a non interferencia la-
boral.

2.8.- Non se procederd a inscricion como persoa voluntaria daqueles que realicen actividades que non sexan de inte -
rese xeral e altruista ou que incumpran os requisitos da lei do voluntariado ou disposicidns complementarias.

2.9.- O rexistro de persoas voluntarias tera caracter publico, independentemente da aplicacidén da lexislacién relativa
a proteccioén de datos de caracter persoal. Non se poderan utilizar estes datos para fins distintos 6s establecidos nes-
te acordo.

3) Efectua-la alta na Pdliza de seguro de accidentes e responsabilidade civil (art. 11 i) Lei 10/2011, do 28 de novem -
bro) As entidades de accion voluntaria debera acreditar a subscricion dunha pdliza de seguros que cubra, tanto os
danos sufridos polas persoas voluntarias, como os ocasionados a terceiros no exercicio da actividade de voluntaria-
do. 4) Certificado de participacién, como persoas voluntarias, 6 remate do Compromiso Segundo o art. 7.i) da Lei
10/2011 de accién voluntaria, as persoas voluntarias recibiran certificacién da sta participacién nos programas de
voluntariado das entidades nas que colaboraron. En concordancia con este dereito das persoas voluntarias, o art.
11.g) regula como obriga das entidades de voluntariado “certifica-la actividade das persoas voluntarias con constan-
cia dos seus datos persoais identificativos e a duracion e natureza da actividade desenvolvida”. Dentro do respecto a
liberdade de forma, ofrécese un modelo-tipo de certificado para facilitar o exercicio da responsabilidade das entida -
des.
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Anexo |l:

MODELO DE COMPROMISO DE COLABORACION
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CONCERTADO POR:

Dunha parte, (nome da entidade) ..........ccceeveeivernnennn. e co nimero de rexistro' ........... ; €, N0 Seu nome € re-
presentacion, D%/ D........ccccccvevviieeciieennnn. , maior de idade, con DNI n°..................... , (en adiante “A ENTI-
DADE”).

Doutra parte, D* / D. ..oooovieeiieceeeeeeee e ,hadoo dia .................... con DNIn®* ...
.................... , numero de poéliza de seguro n°.............cccecveennennnns, VECIfio de......coovveeneeenneennieenne. , con domici-
lio na ria .......eiiiieeeennn, , n° ... Localidade.......c....coeevvierennnnnn. , Provincia................. , e-
1107:11 SRR , teléfono mobil....................... (en adiante “A PERSOA VOLUNTARIA™).

Todas as partes recofiécense mutuamente plena capacidade para realizar o presente ACORDO DE COLA-
BORACION, para os fins do que

MANIFESTAN:

L.- A ENTIDADE esta constituida con personalidade xuridica autonoma/dependente [risquese o que non
proceda] de.....ooeeiiiiiiiiiiieiee e , € ten como obxecto € finS ...ocoooiiiiiiiiiiiiieiiiee,

Para a consecucion deses fins, A ENTIDADE estableceu programas de voluntariado.

I1.- A PERSOA VOLUNTARIA esté interesado en colaborar de maneira altruista no marco do programa de
voluntariado da ENTIDADE:

I11L.- Para formalizar as relacions que ambalas diias partes queren establecer, dando cumprimento ao disposto
na Lei 10/2011, do 28 de novembro de accion voluntaria de Galicia (DOG n° 242 do 21 de decembro de
2011), é polo que se realiza o presente ACORDO DE COLABORACION, que se rexera polas seguintes
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CLAUSULAS:
Primeira.- Caracter altruista da relacion:

A colaboracion que preste a PERSOA VOLUNTARIA en calquera dos programas da ENTIDADE terd un
caracter totalmente altruista e gratuito, sen que devengue ningun tipo de salario, honorarios, prima, dietas ou
calquera outra contraprestacion de caracter retributivo. En ningiin caso podera tratarse, en consecuencia,
dunha relacién laboral, funcionarial, mercantil ou calquera outra retribuida.

Segunda.- Dereitos e deberes da persoa voluntaria:
1. A PERSOA VOLUNTARIA ten os seguintes dereitos:

e Recibir orientacion, formacion e apoios necesarios para o exercicio da sua actividade.

e Participar activamente na Entidade, de acordo cos seus estatutos e normas de actuacion.
o Dispor dunha acreditacion que lle identifique como persoa voluntaria da entidade.

e Realizar a sua actividade nas debidas condicions de seguridade e hixiene.

e Ser tratado sen discriminacion, respectando a sua liberdade, dignidade e crenzas.

"' N° de rexistro de entidades de voluntariado regulado pola Orde 14 de marzo de 2014, pola que se regula o
Rexistro de Accion Voluntaria de Galicia (DOG n°® 55 do 20 de marzo de 2014), previsto na disposicion de-
rradeira 2* da Lei1 10/2011, do 28 de novembro de accion voluntaria de Galicia (DOG n° 242 do 21 de de-
cembro de 2011),

e Recibir certificacion da sta participacion nos programas e proxectos de voluntariado, que
poderan, se € o caso, como recofiecemento do seu valor social, ser obxecto de valoracién no seu
curriculo.

e Cesar libremente na sua condicidon de persoa voluntaria.

e Ter a cobertura dun seguro que cubra os riscos de accidentes e de responsabilidade civil que
se poidan derivar do exercicio da actividade voluntaria.

e Ser reembolsado dos gastos que realice no desenvolvemento das suas actividades.

e Calquera outro dereito recofiecido na lei e no resto do ordenamento xuridico.

1. A PERSOA VOLUNTARIA ten as seguintes obrigas:

e Cumprir os compromisos adquiridos coa ENTIDADE, respectando os seus fins e normativa.
e QGardar a confidencialidade da informacion recibida e cofnecida no desenvolvemento da sua
actividade voluntaria.

e Respectar os dereitos dos beneficiarios da sua actividade voluntaria. Actuar de forma dilixen-
te e solidaria.

o Participar nas tarefas formativas previstas pola ENTIDADE, tanto especificas da actividade
voluntaria como xerais sobre o voluntariado.

o Seguir instrucidns axeitadas aos fins da accion, impartidas no desenvolvemento das activida-
des encomendadas.

o Respectar ¢ coidar os recursos materiais que pofia a su disposicion A ENTIDADE.

o Rexeitar calquera contraprestacion material que puidera recibir, ben do beneficiario, ben dou-
tras persoas relacionadas coa stia accion.

e As demais obrigas establecidas pola lei e polo resto do ordenamento xuridico
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Terceira.- Deberes da Entidade:
A ENTIDADE comprométese coa PERSOA VOLUNTARIA a:

e Cumprir os compromisos adquiridos neste acordo.

e Subscribir unha poéliza de seguro, que cubra os riscos derivados da accion do voluntariado,
tanto de accidentes como de responsabilidade civil.

e Cubrir os gastos derivados da prestacion do servizo e dotar &s persoas voluntarias dos medios
adecuados para o cumprimento dos seus cometidos.

o Establecer os sistemas internos de informacién e orientacion axeitados para a realizacion das
tarefas que sexan encomendadas as persoas voluntarias.

e Proporcionarlle a informacion especifica e a orientacion necesaria para a sua actividade.

e Garantirlle a realizacion da sta actividades nas debidas condicions de seguridade e hixiene.

o Facilitarlle unha acreditacién que lle habilite e identifique para o desenvolvemento da sua ac-
tividade.

e Expedirlle un certificado da stia experiencia nas actividades de voluntariado nas que partici-
pou como persoa voluntaria.

e As demais obrigas establecidas pola lei e polo resto do ordenamento xuridico

Cuarta.- Contido das funcions e actividades da persoa voluntaria:

A PERSOA VOLUNTARIA prestara a sta colaboracion no Programa de Voluntariado da
ENTIDADE: ...ccooiiiiiiiiieeieeieeeeeeen (nome do Programa)..........ccecceeeeueeeveenireeneeenieenneens , participando
nas actividades ..........ccccoeeveeennenn. € coas seguintes funcCiONS........ccceeeveeeeveeecreeesveeeennne

Quinta.- Tempo de dedicacion que que se compromete a realizar A PERSOA VOLUNTARIA:

A PERSOA VOLUNTARIA participara en diferentes actividades correspondentes ao
TPIOZIAMA .ot Dadas as caracteristicas do proxecto, no que as actividades vanse
desenvolvendo de maneira heteroxénea ao longo do ano, A PERSOA VOLUNTARIA non desenvolve un

nimero de horas minimo por semana, senén que estas vanse adaptando 4s necesidades.

A PERSOA VOLUNTARIA prestara a sta colaboracion durante............... dias de ............. horas, 4 semana,

Sexta.- Proceso de formacion requirido:

A PERSOA VOLUNTARIA adquirir4 a formacion necesaria dentro da ENTIDADE, asistindo aos cursos ou
actividades que esta vaia establecendo.

Sétima.- Duracion do compromiso
O presente acordo tera unha duracion indefinida. Calquera das partes podera deixalo sen efecto, debendo co-

municar a sia decision & outra parte cunha antelacion suficiente, segundo o tipo de colaboracion que se estea
a prestar e, en todo caso, de forma que non supofia prexuizo para o que recibe a comunicacion.
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Oitava.-

Para o non previsto no texto do acordo rexera a Lei 10/2011, do 28 de novembro, de accidon voluntaria de
Galicia. e, en proba de conformidade, asinan este acordo as partes que intervefien

A persoa representante legal da|A Persoa coordinadora do pro-|A Persoa voluntaria
entidade grama de voluntariado
Asdo: Asdo:
Asdo:
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Anexo |ll:

MODELO DE CERTIFICADO DE PARTICIPACION DE PERSOAS VOLUNTARIAS
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D./D2. (nome e apelidos), secretario/a da (nome da entidade de acciéon voluntaria), NIF: (xxx) e con niUmero
de rexistro (indicar n2 de rexistro da entidade no Rexistro de accidén voluntaria de Galicia), segundo o artigo
11.g) da lei 10/2011, do 28 de novembro, de accidon voluntaria, sendo entidade que desenvolve programas
de voluntariado nos termos e condicidns previstos no citado texto legal.

CERTIFICA:

Que D./D2. (nome e apelidos da persoa voluntaria) con DNI (xxx) é/foi voluntaria/o desta entidade dende
o(dia, mes e ano) e ata o (dia, mes e ano, no caso de ter rematada xa a sua colaboracién), realizando a ac-
cidn voluntaria que se especifica de forma gratuita e desinteresada, consistente en:

- Nome do programa ou proxecto no que colaborou:

~ Obxectivos do programa ou proxecto de voluntariado:

~ Poboacidén beneficiaria da actuacion:

~ N2 de horas de colaboracién:

- Lugar de realizacién da colaboracion:

- Persoa responsable do programa ou proxecto de voluntariado:

« Funcidns e tarefas que desenvolveu a persoa voluntaria neste programa ou proxecto:

E para que conste aos efectos oportunos, esténdese esta certificacion en (localidade), a (dia, mes e ano).

O SECRETARIO DA ENTIDADE (selo da entidade)

Programa de Voluntariado Pagina 13 de 14

CIF: G-36816106 / N.2 Registro Provincial: 3990 / N.2 Registro Sanitario: C-36-001877



AV E Mp O ASOCIACION VIGUESA DE ESCLEROSIS MULTIPLE DE PONTEVEDRA
C/ Camilo Veiga, 44 — Bajo. CP: 36208 - VIGO ~ Telfs: 986 29 88 65/ 685 11 33 98

E-mail: avempovigo@hotmail.com Web: www.avempo.org £l ¥ AVEMPO

Anexo |V;

- ADHESION AO SEGURO DE VOLUNTARIADO

-XUSTIFICANTE BANCARIO SEGURO DE VOLUNTARIADO
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C ILUNION

Correduria
de Seguros

SOLICITUD DE ADHESION SEGURO PARA EL VOLUNTARIADO

Responsabilidad Civil y Accidentes para el voluntariado de organizaciones privadas o publicas
sin animo de lucro.

TITULAR: Organizaciones privadas o publicas con arreglo a programas o proyectos
sociales

ACTIVIDAD: Actividades de interés social, desarrolladas por personas fisicas, siempre que
las mismas no se realicen en virtud de una relacion laboral, funcionarial,
mercantil o cualguier otra forma retribuida.

GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 8.150,00 €
INVALIDEZ PERMANENTE BAREMO, HASTA 16.300,00 €
INCAPACIDAD PROFESIONAL ABSOLUTA 16.300,00 €

COBERTURA “ IN ITINERE”

GASTOS SANITARIOS ILIMITADOS (EN CLINICAS CONCERTADAS)

RESPONSABILIDAD CIVIL (*) 750.000 €
(*) FRANQUICIA: 30 €

Y V. ¥V ¥V ¥V VY

LIMITE MAXIMO POR SINIESTRO 750.000 €

DURACION: ANUAL PRORROGABLE.

COSTE DEL SEGURO 3,50 € Por Voluntario/aho (SIN PRIMA MINIMA)

RAZON SOCIAL:A) (v ac 70 V(W€D OF. EScucrol\S MOLBPLE D [iEvEDRA

CIF: &z2£3/ed4CE

DIRECCION: (/1o \EIE p, YUY BAS o CP: B2

POBLACION: /7 PROVINCIA: L NTELE D

PERSONA DE CONTACTO: [V /AUEL ANEE  Spvcuez Fer And

TELEFONOS: & {/ 761 3 465/ £ 8S 13375 EMAIL: 0 grucpoicio@dnotimeed o c cpon

CUENTABANCARIA: ES 25 2 100 509 302 pbo! £9t &

FECHA EFECTO. /7. e/ 2 oA 3 ’

N° DE VOLUNTARIOS: 5

ASOCIACION VIGUESA

Fdo. y selladopg ESCLEROSIS MULTIPLE m’%

C/. Camilo Veiga, 44 - Bajo

De acuerdo con lo establecido en la Le@o@ﬁ@q;@aﬁ@mmmn de Datos de caracter personal y con el Real Decreto 1720/2007, ILUNION Mediacién, correduria
de seguros S.A. le informa que los datos de caracter persenal aportados, seran incorporados en una base de datos, con la finalidad de establecer refaciones comerciales
de comrederes de seguros, y pudiende ser utilizados para futuras acciones promocionales o de marketing, incluyendo el envio de ofertas comerciales de sus productos y
servicios.

g El titular no consiente 1a cesion de sus datos a ILUNION Mediacién, correduria de seguros S.A. para finalidades publicitarias o de marketing. Como fitular de
0 datos podré dirigirse en cualquier momenta, per escrito, a ILUNION Mediacién, correduria de seguros S.A., con CIF A79945588, y con direccion en G/ Albacete, 3
28027 Madrid, o a la direccién de correo protecciondates@ilunion.com, para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion, asi como para revocar
&l consentimiento para el uso o cesion de sus datos para fines comerciales o de marketing.




-
TK CaixaBank

< Si quiere utilizar este comunicado como comprobante, recortelo por la linea discontinua.

Domiciliacion de pagos

Cargo

Fecha Cadigo Cuenta Cliente (CCC) Identificador cuenta IBAN Referencia

13.03.23 2100 5095 39 0200026946 [ES35 2100 5095 3902 0002 6946 [0432-195199-000000001157

Fecha Valor |Entidad ordenante/Identificador(*) Titular
13.03.23 |[ILUNION MEDIACION AVEMPO
ES94000A79945598
428527 Comp. MAPFRE VOL Pol. 0249701-0011824-2072 Periodo 01032023al010

N. Rec.
32024 Riesgo ACC VOLUNT - 5 ASEGURADOS

En cumplimiento con la normativa SEPA es posible que el concepto esté incompleto.

Para mas informacién sobre el cargo, debe dirigirse a la entidad ordenante.

REF.SEPA BASICO0:7000002145

Le notificamos que hemos
anotado en la cuenta de
referencia el cargo que
se detalla.

(*) Los datos que figuran
han sido facilitados por

la entidad ordenante.
Para cualquier aclaracion,
debe dirigirse a esta.

Importe
FASOCIACION VIGUESA DE ESCLEROSIS MULTIPLE05095-00 17,50 1
CAMILO VEIGA 44 BJ Total
36208 VIGO PONTEVEDRA 17,50 Director Ejecutivo
de Medios
Teléfono oficina: 986826840
Cai; S.A. C/ Pintor Sorolla, 2-4, 46002 Valéncia, NIF A08663619 - Inscrita R.M. Valencia, tomo 10370, folio 1, hoja nimero V-178351, inscripcion 22

130720 00004 925467 0116 10925467 00925556 BIC-BBVAESMMXXX 0569 035 000 Mod.20.92175-95  654845022037-00
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