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	Núm. de cens

	

	     
(per emplenar per l’Administració)
	/20     

	Sol·licitud per formar part del cens d’entitats de voluntariat de Catalunya                                                   

	Dades de l’entitat sol·licitant                                                                   

	Denominació de l’entitat
	CIF

	      
	     

	Adreça de la seu social
	Població
	Codi postal

	     
	     
	     

	Telèfon
	Fax
	a/e
	URL

	     
	     
	     
	     

	Any de constitució legal
	Núm. de registre (v. els estatuts)
	Representat legal de l’entitat
	Càrrec

	     
	     
	     
	     

	Responsable del voluntariat
	Dies i horaris de funcionament de l’entitat

	     
	     

	Descriviu les finalitats bàsiques de l’entitat

	     

	Indiqueu les principals actuacions i/o serveis adreçats a les persones associades o beneficiàries

	     

	Indiqueu si l’entitat pertany a alguna federació, coordinadora o altres organitzacions col·lectives

	 FORMCHECKBOX 
 No      FORMCHECKBOX 
 Sí (especifiqueu-les i feu una relació dels altres membres, incloent-hi els CIF de cadascun)

                              

	Naturalesa jurídica de l’entitat

	 FORMCHECKBOX 
 Associació      FORMCHECKBOX 
 Fundació    FORMCHECKBOX 
 Altres (especifiqueu-los)      

	Personalitat jurídica de l’entitat

	 FORMCHECKBOX 
 Pròpia
	 FORMCHECKBOX 
 Delegada (en aquest cas, empleneu a continuació les dades de l’entitat en què l’heu delegat)

	Dades de l’entitat en què s’ha delegat la personalitat jurídica (si s’escau)

	Denominació de l’entitat en què s’ha delegat la personalitat jurídica
	

	     

	Adreça de la seu social
	Població
	Codi postal

	     
	     
	     

	Declaració

	En qualitat de representant de l’entitat sol·licitant,

DECLARO:
1. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud i que estic assabentat/ada de l’obligació de comunicar al Departament de Governació i Administracions Públiques qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant.
2. Que l’entitat que represento no té ànim de lucre i que realitza les activitats d’acord amb les seves finalitats constitutives, majoritàriament amb persones voluntàries, que hi participen de manera altruista i gratuïta.
3. Que estic informat/ada del contingut de l’apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud (v. el full 3).
4. Que consento que les dades de l’entitat siguin exposades a la pàgina www.xarxanet.org i utilitzades pel Departament de Governació i Administracions Públiques.


	Sol·licitud

En virtut d’això,

SOL·LICITO:


	Que l’entitat que represento passi a formar part del cens d’entitats de voluntariat de Catalunya.



	Signatura de la persona representant 

de l’entitat sol·licitant 1
	
	Segell de l’entitat



	Localitat i data      
	

	Àmbits temàtics d’actuació de l’entitat sol·licitant

	Especifiqueu quins són els àmbits temàtics d’actuació de l’entitat (marqueu els àmbits generals i els subsectors corresponents)

	 FORMCHECKBOX 
 Social
	 FORMCHECKBOX 
Gent gran

 FORMCHECKBOX 
 Discapacitats

 FORMCHECKBOX 
 Malalties
	 FORMCHECKBOX 
 Àmbit hospitalari

 FORMCHECKBOX 
 Àmbit sociosanitari

 FORMCHECKBOX 
 Infància i joventut
	 FORMCHECKBOX 
 Pobresa i marginació

 FORMCHECKBOX 
 Violència de gènere

 FORMCHECKBOX 
 Drogodependència
	 FORMCHECKBOX 
 Immigració/refugiats

 FORMCHECKBOX 
 Promoció de col·lectius

 FORMCHECKBOX 
 Altres (especifiqueu-los)

     

	 FORMCHECKBOX 
 Comunitari
	 FORMCHECKBOX 
 Moviments veïnals

 FORMCHECKBOX 
 Prevenció i resolució de 

     conflictes

 FORMCHECKBOX 
 AMPA
	 FORMCHECKBOX 
 Educació en el lleure

 FORMCHECKBOX 
 Moviments de sensibilitza-

     ció

 FORMCHECKBOX 
 Agrupament d’estudiants
	 FORMCHECKBOX 
Comissions de festes

 FORMCHECKBOX 
 Drets cívics

 FORMCHECKBOX 
 Afeccions i esports

 FORMCHECKBOX 
 Consumidors i usuaris


	 FORMCHECKBOX 
 Altres (especifiqueu-los)

     

	 FORMCHECKBOX 
 Cultural
	 FORMCHECKBOX 
 Defensa del patrimoni

 FORMCHECKBOX 
 Estudi i recerca sobre la

     cultura

             
	 FORMCHECKBOX 
 Llengua catalana

 FORMCHECKBOX 
 Cultures estrangeres i

     multiculturalitat
	 FORMCHECKBOX 
 Arts escèniques

 FORMCHECKBOX 
 Art

 FORMCHECKBOX 
 Música
	 FORMCHECKBOX 
 Altres (especifiqueu-los)

     

	 FORMCHECKBOX 
 Ambiental
	 FORMCHECKBOX 
 Defensa i impacte am-

     biental

 FORMCHECKBOX 
 Ecologia urbana


	 FORMCHECKBOX 
 Educació i recerca am-

     biental

 FORMCHECKBOX 
 Emergències i socors
	 FORMCHECKBOX 
 Defensa d’animals i

     plantes

 FORMCHECKBOX 
 Gestió de residus
	 FORMCHECKBOX 
 ADF (agrupaments de

             defensa forestal)

 FORMCHECKBOX 
 Altres (especifiqueu-los)

     

	 FORMCHECKBOX 
 Internacional
	 FORMCHECKBOX 
 Projectes de Catalunya

 FORMCHECKBOX 
 Ajuda d’emergència
	 FORMCHECKBOX 
 Projectes en països desti-

     nataris de l’acció
	 FORMCHECKBOX 
 Camps de treball

 FORMCHECKBOX 
 Comerç just
	 FORMCHECKBOX 
 Altres (especifiqueu-los)

     

	Àmbits territorials on l’entitat té capacitat d’actuació

	 FORMCHECKBOX 
 Municipi                          FORMCHECKBOX 
 Comarca                      FORMCHECKBOX 
 Catalunya                    FORMCHECKBOX 
 Estat                          FORMCHECKBOX 
 Internacional

	Població destinatària de l’actuació de l’entitat segons segments d’edat

	 FORMCHECKBOX 
 Gent gran                        FORMCHECKBOX 
 Adults                     FORMCHECKBOX 
 Joves                    FORMCHECKBOX 
 Adolescents            FORMCHECKBOX 
 Infants             FORMCHECKBOX 
 Indiferent

	Població destinatària de l’actuació de l’entitat segons gènere

	 FORMCHECKBOX 
 Dones                              FORMCHECKBOX 
 Homes                    FORMCHECKBOX 
 Indiferent


1. Les dades consignades en aquest formulari s’incorporaran a un fitxer, titularitat del Departament de Governació i Administracions Públiques, creat amb la finalitat de gestionar aquesta sol·licitud. Es podran exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant comunicació escrita a la Subdirecció General de Cooperació Social i Voluntariat, plaça de Pau Vila, 1, 08039 Barcelona.
Documentació que cal adjuntar a la sol·licitud
1. Fotocòpia dels estatus de l’entitat
2. Fotocòpia del CIF de l’entitat

3. DNI de la persona representant legal

4. Programes d’actuació

5. Projecte de voluntariat 


6. Model de compromís entre l’entitat i el/la voluntari/ària

7. Certificat de l’entitat en qui s’ha delegat la personalitat jurídica (si s’escau)

El termini màxim per a la resolució d’aquesta sol·licitud és de tres mesos a comptar de l’endemà de la data de presentació de la sol·licitud. El silenci administratiu és estimatori.










2 Segons l’annex I que podeu consultar a: http://www.xarxanet.org/xarxanet/novetatsDetall.voluntariat?xnt_locale=ca&xnt_portal=100&nov_novetatId=10220
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