ANEXO I

IMPRESO DE SOLICITUD

AYUDAS PARA EL FOMENTO DEL VOLUNTARIADO EN EL PAÍS VASCO MEDIANTE LA COLABORACIÓN CON LAS ORGANIZACIONES SIN ÁNIMO DE LUCRO QUE CUENTAN CON VOLUNTARIADO, PARA LA FINANCIACIÓN DEL SEGURO DE LAS PERSONAS VOLUNTARIAS

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

	DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD

	Nombre completo de la entidad solicitante:


	Número de Socios/as:

	Domicilio Social:


	C.I.F.:

	Localidad:
C.P.:
	Territorio:

	Teléfono:
	Fax:
	E-mail:
	Web:

	Inscripción en el Registro de: (señalar con una x el que proceda)

( Asociaciones.
Nº 
 Fecha de inscripción:

( Fundaciones.
Nº 
 Fecha de inscripción:

( Otros:
Nº inscripción:
 Fecha de inscripción: 



	Inscripción en el Censo General de Organizaciones del Voluntariado: N.º inscripción:


	Inscripción en otros Registros que corresponda:

- Nombre del Registro:
 N.º:

- Nombre del Registro:
 N.º: 



	Declaración de Utilidad Pública: nº Decreto: 
 Fecha B.O.P.V.: 
 Nº B.O.P.V.: 



	DATOS DE ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD

	AREA O ÁMBITO DE ACTUACIÓN (señalar con una x el o los que proceda/n )
( Social

( Comunitario

( Cívico

( Cultural

( Cooperación al Desarrollo

( Protección al Medio Ambiente

( Otras actividades de naturaleza análoga: (breve descripción) 



	Breve descripción de los programas o actividades que la organización está realizando con la colaboración de personas voluntarias:



	Personas beneficiarias y/o colectivos a los que se dirigen:



	Principales actividades que desarrollan las personas voluntarias en los programas:



	Ambito territorial, municipios y/o lugares concretos donde se realizan las actividades:




	DATOS BANCARIOS DE LA ENTIDAD

	Titular: (1)



	Entidad Bancaria:



	Dirección de la Sucursal bancaria:



	Nº de cuenta:




(1) Es necesario que la entidad solicitante sea la titular de la cuenta bancaria. En el supuesto de que la entidad no haya solicitado con anterioridad ninguna subvención a este Departamento u otros del Gobierno Vasco, o si lo hubiera hecho pero hubiera realizado un cambio del nº de cuenta, es necesario solicitar a la Dirección de Bienestar Social un impreso de Alta de Datos/Tercero Interesado.

	REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

	Nombre y apellidos:



	DNI:



	Domicilio: 


Localidad: 
 Tº Hº:



	Cargo en la entidad:



	Teléfono:




La Entidad arriba mencionada solicita participar en la convocatoria de ayudas para el fomento del voluntariado en el País Vasco mediante la colaboración con las organizaciones sin ánimo de lucro que cuentan con voluntariado, para la financiación del seguro de las personas voluntarias para el año 2008, y hace constar la exactitud de los datos arriba reseñados y de los aportados en la documentación adicional requerida en el artículo 7, para lo que en su representación firma la presente solicitud,

En ________________________________ a ____ de ___________ del año 2008.

Firma de la persona representante legal de la organización y sello

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Departamento de Hacienda y Administración Pública, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, ante la Dirección de Servicios del Departamento de Hacienda y Administración Pública: calle Donostia, 1 – 01010- Vitoria-Gasteiz.

GOBIERNO VASCO

DPTO. DE VIVIENDA Y ASUNTOS SOCIALES 

DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL
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