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Codigo

304

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusién social y educativa.

Nombre del Programa

Espacio de Encuentro.

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana

Breve descripcion del programa

Se trata de organizar grupos que permiten a jovenes —
preadolescentes de 9 a 12 afios- con dificultades para
las relaciones sociales y la autonomia, disfrutar de su
tiempo de ocio en los mismos lugares y actividades
que sus iguales.

El encuentro se desarrollara los viernes por las tardes
y tendran una duracién de 2 horas. El lugary la
actividad se desarrollara mayoritariamente en nuestra
sede partiendo de los intereses de los jovenes, aunque
también se podra realizar otra actividad fuera de la
misma y consensuada con el grupo.

La persona voluntaria asistira una vez a la semana los
viernes de 16:30 a 18:30.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Los/as voluntarios/as acompafiaran a los
preadolescentes en la actividad que estemos
realizando, partiendo de los intereses de ellos mismos.
Se acompafiara a los chicos/as en la sede o en alguna
salidas de ocio promoviendo su autonomia y
contribuyendo al desarrollo de sus habilidades para
participar en la vida social ordinaria (capacidad de
escucha a los demas, de tomar decisiones, de
expresar sus opiniones, etc).

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Cualquier persona con empatia y ganas de participar
puede hacerlo.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Escucha activa. Empatia. Respeto. Tolerancia.
Dinamismo.

N° de horas de formacion en la entidad

2 horas al mes

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Asociacién para la inclusién social y educativa.

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Protocolos COVID

Obligatorio el uso de mascarilla; las sesiones de
formacion se realizaran de forma telematica.

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X | VIH

Salud Accién Humanitaria Juventud X
Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia

Un dia a la semana, 2 horas. X

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado | Domingo
Mafiana
Tarde 16:30 a 18:30
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte publico [X]




Codigo

305

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusién social y educativa

Nombre del Programa

Taller de jovenes: Adelante

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Se trataria de acompafiar a jévenes con dificultades
para las relaciones y el lazo social en desarrollar
alguna actividad a partir de sus intereses o gustos
personales. Gracias al espacio compartido con otros
jévenes se dan oportunidades para la interaccion y
comunicacion.

Se desarrolla los miércoles por la tarde de 18:15 a
20:15

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Los voluntarios/as acompafaran a los jovenes en su
actividad con la intencién de ocupar la posicion de
compafiero/a y asi facilitar que desplieguen sus
iniciativas y entrar en relacién con los otros.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Cualquier persona con empatia y ganas de participar
puede hacerlo.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Respeto. Empatia. Tolerancia. Escucha activa

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

2

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

AISE Asociacién para la inclusion social y educativa

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Protocolos COVID

Uso obligatorio de mascarilla; las sesiones de
formacion se realizaran de manera telematica

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X | VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusién Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
Tarde X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]




Codigo 306
Nombre de la Entidad de Voluntariado AMUCODICH
Nombre del Programa EMANCIPA-2

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Fra.

Breve descripcion del programa

Emancipa-2 (Dirigido a las personas

con DISCAPAIDAD INTELECTUAL)

El objetivo hacer un acompafiamiento al mundo de la
emancipacion, se divide en divertidos talleres como:
COCINA CON SENTIMIENTOS: Donde se trabajan las
emociones a través del mundo de los alimentos y su
elaboracién.

“YO”, Convivencias con las estrellas: Trabajando la
autonomia en quedadas nocturnas

“NOSOTROS": Formacion laboral, respeto a las
normas y los espacios comunes.

DEPORTE: Refuerzo del “Yo" y “Nosotros” a través del
deporte.

Talleres de TRANSICION A LA VIDA ADULTA, dirigido
al colectivo de personas con discapacidad intelectual
mayores de 16 afos

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Apoyo en los talleres descritos

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Que empatice con el colectivo de personas en
situacion de discapacidad intelectual

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

Estan elaborando la pagina

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrdnico)

619148453 amucodi@hotmail.com

Protocolos COVID

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econdmico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales X

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marana X X X X X
Tarde X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]




Codigo

307

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ARRABAL

Nombre del Programa

ESCUELA DE SEGUNDA OPORTUNIDAD

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

La entidad forma parte de la Asociacién

espafiola deEscuelas de Segunda Oportunidad.
con el objetivo degenerar nuevas oportunidades
para la inclusién sociolaboral de los jovenes:
Talleres de apoyo al estudio para facilitar el

retorno educativo.

Talleres de mejora de Competencias Tecnologicas,
Linguisticas.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Organizacion y preparacién de los talleres de apoyo
al estudios para jovenes que aspiran obtener el
Graduadode la Educacion Secundaria Obligatoria.
Organizacién, preparacion e imparticion de
actividadespara la mejora de competencias.

Tareas administrativas derivadas de la organizacion
de las actividades.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Estudiantes de Psicologia, Trabajo Social, Pedagogia,
Psicopedagogia, Magisterio y afines

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Habilidades comunicativas, persona dinamica y
proactiva, con iniciativa, capacidad de organizacion
y que comparta los valores de la entidad: justicia
social,igualdad, respeto, reflexion critica,
compromiso, etc.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

https://asociacionarrabal.org/portfolio/escuela-de-
segunda-oportunidad

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrnico)

956.900.312

Protocolos COVID Uso de mascarillas, gel hidroalcoholico, limpieza
instalaciones, sefializaciones, espacio de trabajo que
garantizan distancia minima de seguridad, mamparas
protectoras,

Ambito tematico de actuacion

Salud Accién Humanitaria Juventud X

Exclusién Social X Comercio Justo Ecologista

Migraciones Mayores Otros

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X

Tareas asistenciales Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X

2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.

Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo
Mafana
Tarde X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Qctubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]




Codigo

309

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacion AVALON

Nombre del Programa

Taller “Ocio Inclusivo”

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de Frontera

Breve descripcion del programa

Es un taller semanal en el que un grupo de jovenes con
discapacidad intelectual se retine para hacer
actividades de ocio para disfrutar y practicar
habilidades sociales tales como la comunicacién, la
resolucién de conflictos y la empatia, al igual que
fomentar el conocimiento del entorno natural y social,
con el fin de mejorar asi su desarrollo integral y su
calidad de vida. Realizamos actividades en el aula
(juegos de mesa, karaokes, manualidades, fiestas...) y
actividades en el entorno (cine, cafeterias,
hamburgueserias, bares, recreativos, parques, eventos
culturales, festividades locales: carnaval, semana
santa, feria...).

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Apoyar a los usuarios y a los responsables en la
preparacion de las actividades, aportar ideas para las
actividades de ocio, mediacion en las habilidades
sociales del grupo, y acompafiamiento vy asistencia de
los usuarios en las salidas.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Preferentemente, alumnos/as de carreras que puedan
estar relacionadas con el tema de la discapacidad, la
educacion y la salud: Magisterio, Psicologia,
Psicopedagogia, Trabajo Social, Enfermeria, Medicina,
etc. No se requiere experiencia previa.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Persona responsable, con empatia, que se le den bien
las relaciones sociales con los usuarios y las familias,
con capacidad de compromiso, capaz de anteponer
sus intereses personales al bien comun de la
asociacion y los usuarios, y que tenga iniciativa y
ganas de colaborar en lo que se le necesite.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4 horas

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

www.facebook.com/asociacionavalon

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrnico)

asociacion.avalon@gmail.com

Protocolos COVID

Los esenciales: Mascarillas, distanciamiento, lavado de
manos y limpieza de objetos comunes.

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas asistenciales X

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia

Un dia a la semana, 2 horas. X

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves | Viernes Sabado | Domingo
Marnana
Tarde 17.00h a 19.00h
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]




Codigo

310

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacion AVALON

Nombre del Programa

Taller “SOY CAPAZ”

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de Frontera

Breve descripcion del programa

Es un proyecto socio-educativo para jovenes con
discapacidad intelectual que salen de la Educacién
Basica con ganas de seguir formandose para la vida
adulta, donde se trabajaran Habilidades Sociales,
Habilidades Académicas Funcionales, Habilidades
Instrumentales de la Vida diaria y Autorregulacion
emocional con el fin de favorecer un desarrollo integral
de la persona.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

El voluntario/a tendra dos principales funciones:
Ayudar al personal docente con la preparacion y
desarrollo de las actividades del dia a dia, que
desarrollaran tanto dentro del centro como en la calle.
Apoyar a los usuarios/as en la realizacion de dichas
actividades en el aspecto en que lo necesiten.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Preferentemente, alumnos/as de carreras que puedan
estar relacionadas con el tema de la discapacidad, la
educacion y la salud: Magisterio, Psicologia,
Psicopedagogia, Trabajo Social, Enfermeria, Medicina,
etc. No se requiere experiencia previa.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Persona responsable, con empatia, que se le den bien
las relaciones sociales con los usuarios y las familias,
con capacidad de compromiso, capaz de anteponer
sus intereses personales al bien comun de la
asociacion y los usuarios, y que tenga iniciativa y
ganas de colaborar en lo que se le necesite.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4 horas

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

www.facebook.com/asociacionavalon

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrdnico)

asociacion.avalon@gmail.com

Protocolos COVID

Los esenciales: Mascarillas, distanciamiento, lavado de
manos Y limpieza de objetos comunes.

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana (es posible cualquiera de las siguientes opciones) :
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana Entre las Entre las Entre las Entre las Entre las

9.00-14.00 | 9.00-14.00 | 9.00-14.00 | 9.00-14.00 | 9.00-14.00
Tarde

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio

] puede usar transporte pablico [X]




Codigo

311

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja Espafiola

Nombre del Programa

Acogida y Valoracion

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Procesos de gestion para el desarrollo de la
atencion alas personas en Cruz Roja. Estos
procesos se agrupanen una estrategia
metodoldgica, que tiene como fin el cambio en la
intervencion con las personas para dar un

mayor protagonismo al usuario.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Atenci6n a usuarios que demandan ayuda. Tareas
de gestion de datos y registro en aplicaciones
informaticasde datos relacionados con la actividad
del proyecto.

Control de documentacién.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Estudiante de Trabajo Social, Educacién Social,
Recursos Humanos

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Compromiso y responsabilidad para completar
tareas.Habilidades de comunicacion: escucha
activa, asertividad, dotes para expresarse.
Capacidad de: empatia, negociacion, mediacion,
organizacion y trabajo en equipo.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4 (Formacion Bésica Institucional)

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

WWW.Cruzroja.es

Contacto para consultas sobre el programa

antonioj.sanchez@cruzroja.es

Protocolos COVID

Se utiliza gel hidroalcohdlico y pantalla protectora en
todas las mesas, asi como la mascarilla obligatoria, el
aforo limitado y mantener la distancia de seguridad

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusién Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros X
Tipo de tareas
Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 10ha13h | 10ha13h | 10ha13h | 10ha13h | 10ha13h
Tarde

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]



http://www.cruzroja.es/
mailto:antonioj.sanchez@cruzroja.es

Codigo

312

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja Espafiola

Nombre del Programa

Programa de Atencion Integral a PersonasMayores

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana

Breve descripcion del programa

Apoyo a personas mayores en el dia a dia y
seguimiento de su evolucion,

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Atenci6n y seguimiento a personas participantes del
proyecto, a través de llamadas de teléfono, visitas,
actividades ytalleres.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Manejo de ordenador, aplicaciones Windowsy
office

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Resolutiva y con actitudes para aprendizaje

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

2

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

WWW.Cruzroja.es

Contacto para consultas sobre el programa

sara.odogherty@cruzroja.es

Protocolos COVID

Se utiliza gel hidroalcohdlico y pantalla
protectora en todas las mesas, asi como la
mascarilla obligatoria, el aforo limitado y
mantener la distancia de seguridad

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores X Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia X

Un dia a la semana, 2 horas.

Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X X
Tarde X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Qctubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]



http://www.cruzroja.es/
mailto:sara.odogherty@cruzroja.es

Codigo

313

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CRUZ ROJA ESPANOLA

Nombre del Programa

Click_A Competencias Digitales

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHICLANA

Breve descripcion del programa

El objetivo de este proyecto es mejorar las
competencias digitales de las personas que
atendemos en Cruz Roja.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Talleres y sesiones de acompafiamiento
digital. Disefio de materiales en formato
digital.

Actividad presencial y On Line.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Estudiante de Educacion Social, Ingenierias,
Magisterio, Pedagogia.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Competencias digitales
Habilidades pedagégicas

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4 Formacidn Basica Institucional

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Cruz Roja Espafiola- Cadiz

Contacto para consultas sobre el programa

Maria Solis 956 22 22 22 ext 34457

Protocolos COVID

Se utiliza gel hidroalcohdlico y pantalla
protectora en todas las mesas, asi como la
mascarilla obligatoria, el aforo limitado y
mantener la distancia de seguridad

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusién Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros X
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacién
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X
Tarde X

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]

10



Codigo

319

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFA PUERTO (Asociacién de Familiares de enfermos
de Alzheimer y otras demencias)

Nombre del Programa

Voluntariado AFA PUERTO

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de Santa Maria

Breve descripcion del programa

La participacién consiste en realizar encargos de
elaboracion de tareas concretas segun el perfil de la
persona voluntaria de forma no presencial.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Las tareas a desarrollar seran ajustadas al perfil de la
persona voluntaria, pudiendo, incluso, proponer
sugerencias. Entre otras:
- Mantenimiento de las redes sociales y la pagina web
de la entidad.
- Busqueda de socios-colaboradores.
- Elaboracién de material para el desarrollo de las
tareas de estimulaciéon cognitiva de los talleres de
personas afectadas por demencias.
- Participacién en campafias de sensibilizaciéon y
difusion de la enfermedad de Alzheimer.
- Elaboracion de tareas concretas para la mejora del
Sistema de Gestion de la entidad: elaboracion de tabla
con la legislacion, etc.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Tendran preferencia las personas que cuenten con
algunas de estas titulaciones o sean estudiantes de:
Licenciatura en  Psicologia, Pedagogia o
Psicopedagogia, Diplomatura o Grado en Educacion
Social, en Terapia Ocupacional, en Trabajo Social,
Fisioterapia, Magisterio; Técnico  Superior en
Integracién Social o Animacion Sociocultural. No se
requiere experiencia previa.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Capacidad de aprendizaje, Creatividad, Conocimientos
basicos de la enfermedad y de los sintomas, Constancia
y responsabilidad, Tolerancia a las correcciones,
Manejo de Microsoft Word, dominio de redes sociales y
pagina web, Compromiso.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

https://www.afapuerto.es/
https://es-es.facebook.com/afapuertoalzheimer/
https://www.instagram.com/afapuerto/?hl=es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrdnico)

956877940
afapuerto@yahoo.es

Protocolos COVID

Plan de Contingencia y Prevencién de la entidad

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Manana X X X X X

Tarde

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio |:| puede usar transporte publico |X|
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https://www.afapuerto.es/

Cadigo

320

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFA PUERTO (Asociacién de Familiares de enfermos
de Alzheimer y otras demencias)

Nombre del Programa

“Recuérdame con flores”

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de Santa Maria

Breve descripcion del programa

Participar en la iniciativa “Recuérdame con flores”: una
campafia solidaria de AFA Puerto que surge como una
lucha contra el olvido, tanto el que sienten las personas
que padecen la enfermedad de Alzheimer, como el de
la sociedad con respecto a ellas. Son los propios
usuarios del centro quienes realizan los ramilletes de
flores en un taller grupal los jueves. Ellos eligen las
flores y preparan tanto el ramillete como el envoltorio
con ilusién y mucho carifio.

Los ramilletes son distribuidos por voluntarios el mismo
dia que se hacen (jueves), para mantener las flores
frescas.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Difusion de la campafia a través de las redes sociales.
Elaboracién de material visual para su difusion.
Participacién en los repartos de los ramilletes en la
ciudad de El Puerto de Santa Maria.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Se realizard una formacion sobre la Enfermedad de
Alzheimer al inicio.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Se requieren ganas de participar y honestidad.
Preferible uso de vehiculos propios (bicicleta o
automévil).

Otras informaciones de interés

Se puede visitar la campafia en:
https://www.afapuerto.es/entidades-colaboradoras-
copia/

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

https://www.afapuerto.es/
https://es-es.facebook.com/afapuertoalzheimer/
https://www.instagram.com/afapuerto/?hl=es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrnico)

956877940
afapuerto@yahoo.es

Protocolos COVID

Plan de Contingencia y Prevencion de la entidad

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio

O

X| puede usar transporte publico

12



https://www.afapuerto.es/entidades-colaboradoras-copia/
https://www.afapuerto.es/entidades-colaboradoras-copia/
https://www.afapuerto.es/
https://www.instagram.com/afapuerto/?hl=es

Codigo

326

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

OLVERA

Breve descripcion del programa

Acercar la salud mental a todas las personas, tomando
conciencia de la realidad del colectivo colaborando en
programas especializados.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacién
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) o de &mbito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompafiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Estar dotados de ILUSION, INTERES, GANAS DE
APRENDER, CURIOSIDAD, APRENDER DE LO
DIFERENTE, LOS PEQUENOS DETALLES...

No se exige experiencia

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad (de 4h a 10h) | 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 3330 68/61598 23 75

(Teléfono ylo correo electrdnico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

SI. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion
Dias vy horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio

X puede usar transporte pablico [ ]
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Codigo

327

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

PUERTO REAL

Breve descripcion del programa

Acercar la salud mental a todas las personas, tomando
conciencia de la realidad del colectivo colaborando en
programas especializados.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacién
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) o de &mbito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompafiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Estar dotados de ILUSION, INTERES, GANAS DE
APRENDER, CURIOSIDAD, APRENDER DE LO
DIFERENTE, LOS PEQUENOS DETALLES...

No se exige experiencia

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad (de 4ha 10h) | 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 3330 68/61598 23 75

(Teléfono ylo correo electrdnico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

SI. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion
Dias vy horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio

] puede usar transporte pablico [X]
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Codigo

328

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacion de Personas con Diversidad Funcional “Las
Canteras”

Nombre del Programa Ocio Inclusivo
N° de plazas de voluntariado 1
Localidad donde se desarrolla el Programa Puerto Real

Breve descripcion del programa

Propuesta de Ocio y Tiempo Libre destinado a
personas con discapacidad intelectual, dando
respuesta a las necesidades de estos para acceder a
la oferta de ocio comunitaria y basandonos en los
principios de normalizacion, orientacién individual e
inclusién social.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

e  Acompafiamiento en salidos de Ocio y Tiempo
Libre.

e Participacion en talleres de Habilidades Sociales
basicos.

e  Observacion directa y apoyo en cualquier
actividad que se desarrolle durante el programa.

e  Elaboracion en colaboracién con el responsable
del programa para el disefio de una campafia de
concienciacion.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

No es necesaria

Habilidades, actitudes, valores, etc.

e Respetar la dignidad.

e  Respeto a la diversidad.

e  Compartir los valores de la asociacion.

e  Persona positiva, receptiva, activa, dinamica, etc.

Otras informaciones de interés

Fundamentalmente las actividades se realizaran en
fines de semana y algunas fuera de la localidad de
Puerto Real.

N° de horas de formacion en la entidad

6h

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

En nuestra pagina y nuestro Facebook

Protocolos COVID

Mascarilla. Gel hidroalcohdlico. DistanciaSocial.
Desinfeccion de Aula.

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
Tarde X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

348

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Inserta Andalucia

Nombre del Programa

“Programa Integral para la emancipacion”

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Real

Breve descripcion del programa

Refuerzo escolar a jovenes extutelados/as migrantes
que cursan Ciclos Formativos de Grado Medio

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Clases de refuerzo y apoyo escolar a dos chicos que
cursan 2° curso de los Ciclos Formativos de Grado
Medio de:

1-. Elaboracion de Productos alimenticios

2-. Cocina y Gastronomia

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

No es necesario tener conocimientos de cocina o
alimentacion. Las asignaturas en las que se demanda
apoyo estan relacionadas con la Formacion y
orientacion laboral (Fol), emprendimiento, teoria de la
gastronomia o inglés (B1).

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Empatia, respeto a la diversidad, paciencia y capacidad
didactica.

Otras informaciones de interés

Residen en un piso de 5 jévenes extutelados/as
mayores de edad en los que todos/as estudian. Las
clases se desarrollarian en dicho piso.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

6 horas

Pagina Web y/o red social donde conocer el
programa.

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrnico)

mayoria.cadizb@insertandalucia.com
610320448

Protocolos COVID

Test de antigenos.

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales Otras (Indicar) Clases de apoyo escolar X
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion X 4 horas /semana a determinar por joven y
persona voluntaria
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana
Tarde X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio

] puede usar transporte pablico [X]
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Codigo

349

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Inserta Andalucia

Nombre del Programa

“Programa Integral para la emancipacion”

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Real

Breve descripcion del programa

Refuerzo escolar a jovenes extutelados/as migrantes
que cursan Ciclos Formativos de Grado Medio

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Clases de refuerzo y apoyo escolar a un joven migrante
que cursa el Ciclo Formativo de Grado Medio de
Instalaciones frigorificas y de climatizacién.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Persona de la rama de Ciencias y/o carreras técnicas.
Las asignaturas en las que se demanda apoyo estan
basadas en las matematicas, area en la que el joven
demanda apoyo. Estas son:

-Maquinas y equipos térmicos

-Técnicas de montaje de instalaciones

-Instalaciones eléctricas y automatismos

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Empatia, respeto a la diversidad, paciencia y capacidad
didactica.

Otras informaciones de interés

Reside en un piso de 5 jévenes extutelados/as
mayores de edad en los que todos/as estudian. Las
clases se desarrollarian en dicho piso.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

6 horas

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

(Teléfono ylo correo electrdnico)

mayoria.cadiz5@insertandalucia.com
610320448

Protocolos COVID

Test de antigenos.

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar) Clases de apoyo escolar X

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia

Un dia a la semana, 2 horas.

Otra opcion

4 horas /semana a determinar por joven y
persona voluntaria

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X
Tarde X X X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Qctubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

350

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Inserta Andalucia

Nombre del Programa

“Programa Integral para la emancipacion”

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Real

Breve descripcion del programa

Refuerzo escolar a jovenes extutelados/as migrantes
que cursan Ciclos Formativos de Grado Medio

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Clases de refuerzo y apoyo escolar a un joven migrante
que cursa el Ciclo Formativo de Grado Medio de
Auxiliar de Enfermeria

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Persona de la rama de Ciencias en general o,
especificamente, Sanitaria.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Empatia, respeto a la diversidad, paciencia y capacidad
didactica.

Otras informaciones de interés

Reside en un piso de 5 jévenes extutelados/as
mayores de edad en los que todos/as estudian. Las
clases se desarrollarian en dicho piso.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

6 horas

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrdnico)

mayoria.cadizb@insertandalucia.com
610320448

Protocolos COVID

Test de antigenos.

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar) Clases de apoyo escolar X

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia

Un dia a la semana, 2 horas.

Otra opcion

4 horas /semana a determinar por joven y

persona voluntaria

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X X X X
Tarde X X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Qctubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

331

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CARITAS DIOCESANA DE JEREZ

Nombre del Programa

La Culara

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Serrano

Breve descripcion del programa

Acompafiamiento poblacion gitana/ intervencion
comunitaria

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

o Acompafiamiento educativo a participante del
proyecto

e  Motivar a la persona en todo el proceso

e Introduccion de las intervenciones en el Base
de Datos.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Persona con motivacién y disposicion para el trabajo
con menores y familia, empatia, escucha,
confidencialiad

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

6

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

www.caritas.es/jerez

Contacto para consultas sobre el programa

674781518

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano X Drogodependencia
Mujer X Consumo Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X X
Tarde

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 3 meses)
Qctubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 332

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDADDE
ROTA

Nombre del Programa TALLER DE CINE

N° de plazas de voluntariado 1

Localidad donde se desarrolla el Programa ROTA

Breve descripcion del programa

Montar una pequefia produccion de cine, ensefianza delas
actividades que hay en el cine (director, productor, iluminador,
actores, guionista, musico, productor ejecutivo, delegado de
produccion ...) El fin de la actividad es realizar un pequefio
video como

cortometraje.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Apoyo a la actividad, interaccion con el alumno para desarrollar
las actividades. Los monitores ayudaran a memorizar el texto, a la
posicion de los alumnos y a desarrollar las funciones de cada uno
deellos enel

puesto que le corresponda.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente estudiantes de magisterio o educacion especial,
pero cualquier persona con empatia y
entusiasmo podré desarrollar este programa.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia, Paciencia, Cordialidad.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

Minimo 5 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https:/minusrota.ora/ Facebook: Asociacion de

Discapacitados de Rota

Contacto para consultas sobre el programa

Protocolos COVID

En principio esta actividad se desarrollara por la tarde, de
manera presencial, respetando todas las medidas actualizadas
a dia de hoy.

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
Tarde X

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

333

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE ROTA

Nombre del Programa ESCUELA DE AUTONOMIA
N° de plazas de voluntariado 1
Localidad donde se desarrolla el Programa ROTA /ON LINE

Breve descripcion del programa

En la Escuela de Autonomia preparamos a personas
con discapacidad intelectual para la vida adulta y/o
vida auténoma. (Uso monetario, actividades basicas de
la vida cotidiana como elaboracién de menu faciles,
poner lavadora, hacer la cama ., Aprenden a utilizar el
trasporte publico, habilidades sociales, etc)

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Apoyo a la Pedagoga en la programacion.
Acompafiamiento a los usuarios/as en las actividades
programadas, solucionando dudas, o revisado que
estan realizando correctamente la actividad, apoyo en
las salidas culturales y formativas.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente estudiantes de magisterio o
educacion espacial.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia, Paciencia, Cordialidad.

Otras informaciones de interés

Algunos dias seran presenciales y otros on line.

N° de horas de formacion en la entidad

Minimo 5 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https://minusrota.org/ Facebook: Asociacion de
Discapacitados de Rota

Contacto para consultas sobre el programa

Fatima Nogueira (Trabajadora Social) 691527970

Protocolos COVID

En principio esta actividad se desarrollara de forma
presencial con todas las medidas de seguridad
necesarias, pero si debido al Covid no fuera posible se
realizarian por Skype.

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia X

Un dia a la semana, 2 horas.

Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Qctubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]

21



https://minusrota.org/

Cadigo

334

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacién Local de Ayuda al Toxicdmano, ALAT

Nombre del Programa

Gestion Centro Local de Voluntariado Rotefio,
CLOVOR

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Rota

Breve descripcion del programa

El programa desarrolla un centro de informacién y
asesoramiento a entidades y voluntariado, y derivacion
a otras entidades locales del voluntariado. Asi como
formamos a entidades y voluntariado en general sobre
informacion de interés. Por otro lado, organizaremos un
encuentro de voluntariado, dia 5 de diciembre
adecudndonos a las situaciones del COVID-19.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Preparar los contenidos de los talleres. Atender a
demandas del voluntariado y de las entidades locales.
Apoyo en la organizacion del encuentro de
voluntariado, dia 5 de diciembre. Actualizar informacion
existente de asociaciones y subir informacion a las
plataformas de internet

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Grado en Trabajo Social, Derecho o Psicologia
Trabajo en equipo y trabajo en red

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Que sea una persona colaboradora, empatica,
facilidades de trato y comunicacion, ser asertiva, tener
iniciativa

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https.//www.facebook.com/clovor.centro
hitp.//clovor.blogspot.com.es/

Contacto para consultas sobre el programa

M? Mercedes Bernal Pruafo

Protocolos COVID

Mantenimiento de limpieza y desinfecciéon del local. Gel
desinfectante, mamparas de proteccion, mascarillas,
etc.

Ambito tematico de actuacion

Mujer Consumo Emergencias
Exclusién Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Colectivos X
Tipo de tareas
Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacién X
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 9,00h a 13,00h
Tarde

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 3 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]
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Cadigo

335

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ROTA

Breve descripcion del programa

Acercar la salud mental a todas las personas, tomando
conciencia de la realidad del colectivo colaborando en
programas especializados.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacién
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) o de &mbito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompafiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Estar dotados de ILUSION, INTERES, GANAS DE
APRENDER, CURIOSIDAD, APRENDER DE LO
DIFERENTE, LOS PEQUENOS DETALLES...

No se exige experiencia

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4ha 10h) | 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 333068 /61598 23 75

(Teléfono ylo correo electrnico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID SI. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia X

Un dia a la semana, 2 horas. X

Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marnana X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

337

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

Acercar la salud mental a todas las personas, tomando
conciencia de la realidad del colectivo colaborando en
programas especializados.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacién
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) o de &mbito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompafiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Estar dotados de ILUSION, INTERES, GANAS DE
APRENDER, CURIOSIDAD, APRENDER DE LO
DIFERENTE, LOS PEQUENOS DETALLES...

No se exige experiencia

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad (de 4h a 10h) | 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 3330 68/61598 23 75

(Teléfono ylo correo electrnico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

SI. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio

[] puede usar transporte piblico [X]
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Codigo

339

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION PARA LA MEDIACION SOCIAL, EQUA

Nombre del Programa

ERACIS Bazan Activa

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Programa de atencion a colectivos en riesgo de
exclusion social de la Barriada Bazan de San
Fernando, donde se ofrece atencion y
acompafiamiento al empleo, asi como dinamizacion
socio-comunitaria del barrio.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Apoyo en acciones de formacién relacionadas con la
resolucion de conflictos vecinales. Apoyo en acciones
de calle y dinamizacion de diferentes colectivos.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Formacion en Relaciones Laborales o similar.
Preferiblemente perfiles relacionados con el mercado
de trabajo y el tejido empresarial.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Persona con habilidades comunicativas, activa y
afable. Actitud positiva y motivacion para realizar
acciones de atencion a personas beneficiarias,
direccién de grupos.

Otras informaciones de interés

Psicologia, Master en RRHH, etc.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

5

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

WWW.asociacionequa.org

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono ylo correo electrnico)

eracis.bazan@gmail.com / 956211805

Protocolos COVID

Se le dara la informacién de prevencion y actuacion
que se le entrega a los/as trabajadores/as, separacion
de 2m entre los distintos puestos de trabajo,
dispensadores de gel hidroalcohdlico y debera venir
con mascarilla.

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econdmico-financieras

Acciones de Sensibilizacion X

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marnana 9:00-13:00
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

343

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

UBRIQUE

Breve descripcion del programa

Acercar la salud mental a todas las personas, tomando
conciencia de la realidad del colectivo colaborando en
programas especializados.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacién
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) o de &mbito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompafiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Estar dotados de ILUSION, INTERES, GANAS DE
APRENDER, CURIOSIDAD, APRENDER DE LO
DIFERENTE, LOS PEQUENOS DETALLES...

No se exige experiencia

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad (de 4h a 10h) | 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 3330 68/61598 23 75

(Teléfono ylo correo electrdnico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

SI. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econdmico-financieras

Acciones de Sensibilizacion X

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion

Dias vy horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marnana X X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

344

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASDE Scouts de Andalucia (Delegacion de Cadiz)

Nombre del Programa

Plan voluntarios UCA

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Vejer

Breve descripcion del programa

Educacion en Valores

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Animacién y dinamizacion de

actividadeseducativas a

nifios/as y jovenes, en el contexto de la metodologia
Scout

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Ninguna

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Trabajo en equipo, ganas de trabajar con nifios
einiciativa para llevar a cabo las actividades.
Responsabilidad, dinamismo y alegria.

Otras informaciones de interés

Requiere certificado vigente de ausencia de delitos
sexuales

N° de horas de formacion en la entidad

60 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

Carlos Contreras Real cadiz@scoutsdeandalucia.org

Protocolos COVID

Lo establecido por Scouts de Andalucia

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accién Humanitaria x | Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista X
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana 11h a 14h
Tarde

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

345

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

VILLAMARTIN

Breve descripcion del programa

Acercar la salud mental a todas las personas, tomando
conciencia de la realidad del colectivo colaborando en
programas especializados.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacién
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) o de &mbito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompafiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Estar dotados de ILUSION, INTERES, GANAS DE
APRENDER, CURIOSIDAD, APRENDER DE LO
DIFERENTE, LOS PEQUENOS DETALLES...

No se exige experiencia

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad (de 4h a 10h) | 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 3330 68/61598 23 75

(Teléfono ylo correo electrdnico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

SI. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econdmico-financieras

Acciones de Sensibilizacion X

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion

Dias vy horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marnana X X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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