
 

 

 

ANEXO I 

- Del Decreto169/2000, de 1 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de funcionamiento del Censo General 
de Organizaciones del Voluntariado y se regulan determinados aspectos relativos al Voluntariado (B.O.P.V. de 
29/09/2000) 

 

CENSO GENERAL DE ORGANIZACIONES  

DEL VOLUNTARIADO 

 

N.º censal: ____________________________________________________________________ 

Alta __________________________________________________________________________ 

Baja _________________________________________________________________________ 

Modificación ___________________________________________________________________ 

(Nota: información a cumplimentar por el Censo) 

 

 

Nombre de la organización: _______________________________________________________ 

N.I.F. ________________________________________________________________________ 

Domicilio social: 

Dirección __________________________________________________________________ 

Población __________________________________________________________________ 

Código postal _______________________________________________________________ 

Territorio Histórico o provincia _____________________________________________________ 

Teléfono y fax ___________________________________ 

(1)               e-mail_______________…….página web_______________________ 

 

Representante legal: 

Nombre y apellidos ___________________________________________________ 

Cargo en la entidad ___________________________________________________ 

 

Persona responsable del voluntariado: 

Nombre y apellidos ___________________________________________________ 

Cargo en la entidad ___________________________________________________ 

 



 

 

 

Naturaleza jurídica: _____________________________________________________________ 

Asociación _________________________________________________________________ 

Federación de asociaciones ___________________________________________________ 

Fundación _________________________________________________________________ 

Institución religiosa __________________________________________________________ 

Otras _____________________________________________________________________ 

Inscrita en el Registro de __________________________ con el n.º ______________________ 

 

En el caso de que el domicilio social de la entidad esté situado fuera del País Vasco, completar 
los datos correspondientes a su delegación en esta Comunidad: 

Denominación _________________________________________________________________ 

Dirección __________________________________________________________________ 

Población __________________________________________________________________ 

Código postal _______________________________________________________________ 

Territorio Histórico ___________________________________________________________ 

Teléfono y fax ______________________________________________________________ 

Representante legal: 

Nombre y apellidos __________________________________________________________ 

Cargo en la entidad __________________________________________________________ 

Persona responsable del voluntariado ______________________________________________ 

Campo de actuación de la organización: 

Servicios sociales 

A la comunidad en general 

Minusvalías físicas, psíquicas o sensoriales 

Personas mayores 

Protección a la infancia, adolescencia, juventud 

Mujer 

Minorías étnicas 

Inmigrantes y refugiados/as 

Drogodependencias 

Personas marginadas y en riesgo de marginación o exclusión social 

Presos/as, exreclusos/as 



 

 

 

 

Afectados/as y familiares de afectados/as por una enfermedad 

Otros _______________________________________________________________ 

Desarrollo comunitario 

Comunidad en general 

Movimientos vecinales 

Colectivos específicos _________________________________________________ 

Cultura y deporte 

En general 

Artístico 

Patrimonio cultural 

Lingüístico 

Ocio y tiempo libre 

Promoción y práctica del deporte 

Otros _______________________________________________________________ 

Cooperación al desarrollo 

Medio ambiente 

Sensibilización de la comunidad 

Protección del medio ambiente 

Otros _______________________________________________________________ 

Otros 

Educación 

Investigación 

Protección civil 

Promoción o apoyo al asociacionismo o voluntariado 

Otros _______________________________________________________________ 

 

Población destinataria por sexo: 

Indiferente 

Hombres 

Mujeres 



 

 

 

 

Población destinataria según edad: 

Indiferente 

Infancia 

Adolescencia 

Juventud 

Adultos 

Personas mayores 

 

Ámbito territorial de actuación: 

Local 

Territorio Histórico 

País Vasco 

Estado 

Internacional _________________________________________________________ 

 

Fines de la organización: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Breve descripción de las actividades que realiza la organización: _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



Recursos humanos de la organización: 

Personas voluntarias. _______________________________________________________ 

Dedicadas a tareas directivas ___________________________________________ 

Dedicadas a otras tareas ______________________________________________ 

Voluntariado permanente _____________________________________________________ 

Voluntariado ocasional _______________________________________________________ 

Personas voluntarias que tienen carácter de socio/a ________________________________ 

Socios/as _________________________________________________________________ 

Personal remunerado ________________________________________________________ 

A tiempo completo ___________________________________________________ 

A tiempo parcial ______________________________________________________ 

Prestación social sustitutoria ___________________________________________________ 

Póliza de seguros: Características y contingencias. 

Estatuto interno del Voluntariado. 

(1) Si se dispone, facilitar e-mail y/o página web

CENSO GENERAL DE ORGANIZACIONES DEL VOLUNTARIADO 
Departamento de Empleo y Políticas Sociales 

Dirección de Servicios Sociales
C/ Donostia-San Sebastián, 1 – 01010 Vitoria-Gasteiz  

Tfno: 945 01 80 88  Fax.: 945 01 93 11 -  E-mail: AneGorostiza@euskadi.eus


