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ANEXO III
FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS DE LA ENTIDAD
DATOS DEL REGISTRO / CENSO EN EL QUE SE REGISTRA
Los estatutos recogen que el fin de la entidad es el siguiente (copiar literalmente): *
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
Tiempo que lleva prestando servicios
(Marque una opción)
Ámbito Geográfico de Cobertura
(Marque opción / opciones)
Ámbito de trabajo y orientación
Ámbito de trabajo
Orientación específica
¿Trabaja su entidad únicamente en el 
ámbito de la salud?
Servicios que presta
En su caso, ¿en qué otro ámbito 
desarrolla sus actividades?
Colectivo al que va dirigido principalmente la actividad de la asociación
(Marque una o varias opciones).Para las opciones elegidas, identifique el número de personas que se han beneficiado el último año de actividades de la asociación.
Grupo de edad al que va dirigida  principalmente la actividad de la asociación(Marque una o varias opciones)
Nº de personas asociadas
Nº de colaboradores
1Señalar el número de profesionales y el número total de horas de dedicación mensual, en el mes en el que se cumplimentan los datos.2Señalar el número de profesionales que colaboran puntualmente y el número total de horas de dedicación mensual, en el mes en el que se cumplimentan los datos3Señalar el número de voluntarios y el número medio de horas de dedicación mensual, en el mes en el que se cumplimentan los datos.
Presupuesto anual de la asociación
(último ejercicio)
COMPOSICIÓN JUNTA DIRECTIVA
Los miembros del Órgano Colegiado de Gobierno/Junta Directiva de la entidad, vigente a la fecha de la solicitud y registrado en el registro o censo correspondiente, son los siguientes, (copiar literalmente, indicando nombres y cargos. En caso de que los estatutos de la entidad no prevean la existencia de un órgano colegiado de gobierno, señalar los nombres y cargos de las personas que ostentan la presidencia, la secretaría y la tesorería):
Nombre
Cargo
Presidente/a
ILMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Firma del/a representante de la entidad) 
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