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Codigo 301

Nombre de la Entidad de Voluntariado ADACCA (Asociacion de Dafio Cerebral Adquirido de
Cadiz)

Nombre del Programa VOLUNTARIADO ADACCA

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

U.E.D. ADACCA - LOS GALLOS - CHICLANA DE
LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

Programa de acompafiamiento a personas con Dafio
cerebral, en talleres y salidas del centro

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

EN EXTERIOR: Acompafiamiento a los usuarios
durante salidas de ocio, paseos, excursiones,
desayunos y visitas culturales.

EN EL CENTRO: Acompafiamiento y participacion
en talleres que se desarrollan en el centro como
Taller de Arte, Periodismo, Informatica, Radio,
Risoterapia, Equinoterapia, otras terapias con
animales, Cineforum,

Formacion, capacitacién y experiencia solicitada. ..

No se necesita experiencia previa..

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

Compromiso, responsabilidad, generosidad,
empatia, respeto, tolerancia, proactividad

Otras informaciones de interés

Principalmente enfocar el voluntariado en una formacién
y experiencia personal de servicio y prestacion de un
servicio a la comunidad que enriquecera y ayudara
tanto al propio colectivo como al propio voluntario/a.

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

8

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

www.adacca.es / https://es-
es.facebook.com/AdaccaCadiz/ Instagram:

(@adaccacadiz
Contacto para consultas sobre el programa 671628982
(Teléfono y/o correo electrénico) Angela_dI95@hotmail.com
Protocolos COVID Si

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales x | Ofras (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 opcién
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 ptblico [X]




Cadigo

302

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Voluntariado en sedes locales de la Asociacion
espanola contra el cancer

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana

Breve descripcion del programa

Las sedes locales de la AECC representan los puntos
de contacto e informacion donde pacientes oncologicos
y sus familias se dirigen para recibir atencién. En ellas
se planifican y organizan actividades dirigidas a la
poblacion oncoldgica (talleres de ejercicio fisico o de
ocio y entretenimiento...) y a la poblacién en general
(concienciacion y adquisicion de habitos saludables de
prevencidn, eventos y actividades contra el cancer...).

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

Acogida de pacientes, familiares y demas personas
interesadas en recibir informacién de la Asociacién y
SUS servicios.

Participacion en la organizacion de talleres y
actividades en la propia sede.

Participacion y organizacion de eventos externos en la
localidad a beneficio de la actividad de la Asociacion.
Participacion en las campafias de prevencion de
diferentes tipos de cancer que se realicen en la
localidad dirigidas a la poblacion en general.
Desarrollo del programa de prevencion de Rutas
Saludables en la localidad escogida (Motivando y
acompafiando dos dias semanales a un grupo de
participantes a realizar caminatas de una hora de
duracion)

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

No es necesaria una formacion ni experiencia previa en
el &rea oncoldgica.

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

Habilidades de comunicacion. Amabilidad y empatia.
Madurez emocional y equilibrio personal. Competencias
digitales. Proactividad y capacidad de resolucién

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

10 horas

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

www.contraelcancer.es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

Sandra Jiménez Gambin 682 065 136
Sandra.jimenez@contraelcancer.es

Protocolos COVID

Uso de mascarilla y gel hidroalcoholico en las
instalaciones de las sedes al tratarse de centros
sanitarios.

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas asistenciales X Acciones de Sensibilizacion X
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.
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)

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

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




Cadigo

303

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

CHICLANA DE LAFRA.

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...) 0 de ambito 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

Formacidn, 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 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 33 30 68 /61598 23 75

(Teléfono y/o correo electrénico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID SI. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE
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 X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcién

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana 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 X

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




Codigo

304

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusion 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 —
de distintas edades- con dificultades para las relaciones
sociales y la autonomia disfrutar de su tiempo de ocio
en los mismos lugares y actividades que sus iguales.
Las salidas se desarrollaran los martes y viernes por las
tardes y tendran una duracién de 3 horas. El lugar y la
actividad que se realiza es consensuada con el grupo y
es flexible cada semana segun sus intereses.

La persona voluntaria asistira a una salida
semanalmente segun su disponibilidad cada semana
(jueves o viernes).

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

Los/as jévenes salen acompafiados por voluntarios/as
mas 0 menos de su misma edad, que se integran en el
grupo a fin de servirles de "mediadores”.

Se acompafiara a los jévenes en sus salidas de ocio 0
en la misma sede 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, efc).

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.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

2 horas al mes

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Asociacién para la inclusion social y educativa.

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Protocolos COVID

Uso obligatorio de mascarillas; las sesiones de
formacion se haran de manera telematica.

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X | VH

Salud Accion Humanitaria Juventud X
Tipo de tareas

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

Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion

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
Manana
Tarde X X
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 X

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




Codigo

305

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusion 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 lugar y 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, efc).

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.

Asociacion para la inclusion social y educativa.

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Protocolos COVID

Obligatorio el uso de mascarilla; las sesiones de
formacién se realizardn de forma telematica.

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X | VH

Salud Accién Humanitaria Juventud X
Tipo de tareas

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

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana
Tarde X
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 X

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




Codigo

306

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusién social y educativa.

Nombre del Programa

Acompafiamiento de nifios/as en sus actividades de
juego.

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana.

Breve descripcion del programa

El programa consiste en acompaiiar a los nifios y nifias
pequefios en espacios de juego con la intencion de
prestar a los nifios/as las mediaciones necesarias para
que puedan avanzar en su desarrollo.

Se desarrolla los miércoles por la tarde, de 4:15 a
18:15.

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

Los voluntarios/as acompafian a los nifios/as en su
actividad con la intencién de ocupar la posicion del
compafiero/a de juegos que necesitan para atreverse a
desplegar sus iniciativas y entrar en relacion con los
otros. Compartiendo los juegos o actividades a las que
empiezan a dedicarse -correr de un lado a otro, subiry
bajar, jugar a la pelota, a esconderse....- pueden
facilitarle las ayudas o mediaciones que en cada caso
pudieran necesitar para proseguir su desarrollo;

e pueden construir conjuntamente con ellos/as
formas de comunicacion no verbal que les
permitan acceder al uso de la funcién simbélica y
la palabra hablada.

e promueven conversaciones con ellos/as a fin de
que amplien su lenguaje funcional.

e pueden mediar en las relaciones con los demas
para facilitar su incorporacién progresiva a la
actividad grupal.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Cualquier persona con empatia y ganas de participar
puede hacerlo.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Respeto. Empatia.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

2 horas al mes.

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

AISE Asociacidn para la inclusion social y educativa.

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Protocolos COVID

Uso obligatorio de mascarilla; sesiones de formacion se
harén de manera telemética

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia | X | Discapacidad

X_| |

Tipo de tareas

Tareas administrativas |

| Monitor/a — Animador/a — Educador-a | 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. X

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 3 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

307

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusion 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 jovenes con dificultades
para las relaciones y el lazo social en desarrollar alguna
actividad a partir de sus intereses 0 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 acompafiaran a los jovenes en su
actividad con la intencién de ocupar la posicién de
compafiero/a y asi facilitar que desplieguen sus
iniciativas y entrar en relacidn 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 Asociacion 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
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 econémico-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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana
Tarde X
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 X

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




Codigo 308

Nombre de la Entidad de Voluntariado AMUCODICH
Nombre del Programa CAPACITADOS
N° de plazas de voluntariado ofertadas 1

Localidad donde se desarrolla el Programa Chiclana

Breve descripcion del programa

Trabajamos con el colectivo de personas con
discapacidad intelectual la inclusién sociolaboral

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

Haria apoyo en las actividades que a continuacion se
detallan

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Padel, teatro, deporte y naturaleza, kayak

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

Que se sienta cdmodo con nuestro colectivo, que
realmente le apetezca y esté interesado

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. | Amucodi.org
Contacto para consultas sobre el programa 619148453

(Teléfono y/o correo electronico)

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X
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

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

10




Codigo

309

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ARRABAL AID

Nombre del Programa

EMPRENDIMIENTO Y AUTOEMPLEO

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

AREA DE EMPRENDIMIENTO QUE ENGLOBA
DIFERENTES PROYECTOS: ASESORAMIENTO EN
EMPRENDIMIENTO Y AUTOEMPLEO, TALLERES
CON PILDORAS FORMATIVAS, MENTORIAS,
TALLERES DE CAPACITACION PERSONAL Y
DIGITALES, ETC.

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

APOYO A LA TECNICA DEL PROGRAMA EN LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES Y TAREAS,
DEPENDIENDO DE SU NIVEL DE CONOCIMIENTOS
PODRA SER SOLO ACOMPANAMIENTO O PODRA
REALIZAR PEQUENAS ACTIVIDADES
TUTORIZADAS: APOYO Y ASESORAMIENTO A
USUARIOS, REGISTRO Y ALTAS EN PROGRAMAS,
IMPARTICION DE TALLERES, ETC.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

FORMACION EN GRADO RELACIONADO CON
ADMINISTRACION Y GESTION DE EMPRESAS,
RELACIONES LABORALES O SIMILARES.

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

INICIATIVA, HABILIDADES SOCIALES, )
COMPETENCIAS DIGITALES, ORGANIZACION, ETC

Otras informaciones de interés

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

6 HORAS PARA CONOCER ENTIDAD Y
PROGRAMAS

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

https://asociacionarrabal.org/

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

Minerva Montafés del Rio

Protocolos COVID

A SU INCORPORACION EN LA ENTIDAD, SE LE
DARA LA INFORMACION OBLIGATORIA PARA TODO
EL PERSONAL, INCLUIDO VOLUNTARIADO

Tipo de tareas

Tareas administrativas X 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 (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marnana X 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 X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 310

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ARRABAL AID

Nombre del Programa ESCUELA DE SEGUNDA OPORTUNIDAD

N° de plazas de voluntariado 1

Localidad donde se desarrolla el Programa CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa La entidad forma parte de la Asociacion espafiola de

Escuelas de Segunda Oportunidad. Estamos
desarrollando una linea de trabajo con el objetivo de
generar nuevas oportunidades para la inclusion
sociolaboral de los jovenes:

Talleres de apoyo al estudio para facilitar elretorno

educativo.
Talleres de mejora de Competencias Tecnoldgicas,
Linguisticas.
Descripcion del puesto de voluntariado (tareas Organizacion y preparacion de los talleres de apoyo al
concretas que desarrollara la persona voluntaria) estudios para jovenes que aspiran obtener el Graduado

de la Educacion Secundaria Obligatoria.

Organizacion, preparacion e imparticion de actividades
para 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, actitudes, valores, etc. 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, efc.

N° de horas de formacion en la entidad 4

Pagina Web ylo facebook donde conocer el programa. https://asociacionarrabal.org/portfolio/escuela-de-
segunda-oportunidad

Contacto para consultas sobre el programa 956.900.312

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

protectoras,
Tipo de tareas
Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas economico-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 Un dia a la semana, 2 horas.

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
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 X

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

311

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ARRABAL AID

Nombre del Programa

CAPI. Centro de Acceso Publico a Internet

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

Programa de dinamizacién a través de las nuevas
tecnologias, incluye acceso libre a internet, formacién
en competencias digitales y alfabetizacion digital,
asesoramiento y apoyo a gestiones informaticas,
dinamizacion de la barriada apoyandose en las nuevas
tecnologias.

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

Apoyo a la dinamizadora en sus funciones de apoyo,
asesoramiento y formacion en el uso de las TICS.

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

FORMACION EN EL AMBITO DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS, GESTIONES ADMINISTRATIVAS,
TRABAJO SOCIAL, EDUCACION SOCIAL, O
SIMILARES

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

INICIATIVA, HABILIDADES SOCIALES,
COMPETENCIAS DIGITALES AVANZADAS,
ORGANIZACION, ETC

Otras informaciones de interés

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

6 HORAS PARA CONOCER ENTIDAD Y
PROGRAMAS

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

https://asociacionarrabal.org/

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

Minerva Montafiez del Rio
671666132/minerva@arrabalempleo.org

Protocolos COVID

A SU INCORPORACION EN LA ENTIDAD, SE LE
DARA LA INFORMACION OBLIGATORIA PARA TODO
EL PERSONAL, INCLUIDO VOLUNTARIADO

Tipo de tareas

Tareas administrativas X 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 opcién
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 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]
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Codigo

312

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacién AVALON

Nombre del Programa

Taller “Conecta Amig@s”

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 jévenes con
discapacidad intelectual se reine para hacer
actividades de ocio para disfrutar y practicar habilidades
sociales tales como la comunicacién, la resolucion 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 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
educacién 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 y/o correo electronico)

asociacion.avalon@gmail.com

Protocolos COVID

Los esenciales: Mascarillas (cuando vamos en autobus)
y lavado de manos.

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana
Tarde 19.30-

22.00
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

313

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacién 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 jévenes con
discapacidad intelectual se reine para hacer
actividades de ocio para disfrutar y practicar habilidades
sociales tales como la comunicacién, la resolucion 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 y 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
educacién 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 y/o correo electronico)

asociacion.avalon@gmail.com

Protocolos COVID

Los esenciales: Mascarillas (cuando vamos en autobus)
y lavado de manos.

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana
Tarde 17.00-

19.00
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

314

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacién 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.

Otras informaciones de interés

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 y/o correo electrénico)

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 econémico-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 Varios dias a la semana (1 0 2 horas)
Dias vy 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 X

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

315

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja Espafiola

Nombre del Programa

Acogida y Valoracién

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Procesos de gestidn 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
intervencidn con las personas para dar un

mayor protagonismo al usuario.

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

Atencion 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, Educacion Social,
Recursos Humanos

Habilidades, actitudes, valores, etc.

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

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4 (Formacién Basica 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

Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista

Migraciones Mayores X Otros X
Tipo de tareas

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

Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacién

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 opcién
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]
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Codigo

316

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja Espafiola

Nombre del Programa

Programa de Atencidn 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 diaa diay
seguimiento de su evolucion,

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

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

Formacidn, 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
Manana X X X X X
Tarde 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

317

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.

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada

Estudiante de Educacion Social, Ingenierias,
Magisterio, Pedagogia.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Competencias digitales
Habilidades pedagdgicas

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 Accion Humanitaria Juventud

Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia

Muijer Consumo Emergencias

Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista

Migraciones Mayores Otros X

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

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
Manana 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]
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Codigo 318

Nombre de la Entidad de Voluntariado CRUZ ROJA ESPANOLA

Nombre del Programa 1° OPORTUNIDADES LABORALES CON
JOVENES

N° de plazas de voluntariado 1

Localidad donde se desarrolla el Programa CHICLANA DE LA FRA.

Breve descripcion del programa

Se trata de un Proyecto de Empleo para JOVENES
en el que se promueve la igualdadde oportunidades
y de trato en el mercado laboral. Sus situaciones de
vulnerabilidad y bajos perfiles de empleabilidad
hacen necesarias respuestas especificas que
compensen estas desigualdades.

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

Formacion y talleres a jévenes en busquedade
primer empleo.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Formacion en area social y/o relaciones
laborales.
Pedagogia, Psicologia

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Compromiso
Habilidades formativas y aptitud pedagégica

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

6

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

maria.rovayo@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 Accién Humanitaria Juventud X
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social 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
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
Manana X X X X X
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 pablico [X]

20



mailto:maria.rovayo@cruzroja.es

Codigo

319

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

Chiclana

Breve descripcion del programa

Educacién en Valores

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

Animacién y dinamizacion de actividades educativas
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

10

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

Jose Manuel Juan Flores
cadiz@scoutsdeandalucia.org

Protocolos COVID Lo establecido por Scouts de Andalucia
Ambito temético de actuacion
Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accién Humanitaria X | Juventud X
Poblacion 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 11ha 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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Cddigo 320
Nombre de la Entidad de Voluntariado Scouts Catolicos de Andalucia — Grupo
ScoutMayorazgo

Nombre del Programa

Educacién en el tiempo libre de nifios/as y jovenes

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana (Cadiz)

Breve descripcion del programa

Planificacion, disefio y ejecucion de actividades
educativos para nifios/as y jovenes de entre 8 a 17
afios

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

Programacion, realizacién y evaluacion de
actividadeseducativas de coeducacion, salud,
integracién, medioambiente, igualdad de género,
participacién social, adaptadas a las edades de
los nifios/as yjovenes

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada

Sin requisitos minimos. Recomendable
MonitorActividades de Tiempo Libre

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Trabajo en equipo, empatia, ganas de
aprender,constancia, sentido del humor

Otras informaciones de interés

Entidad Adscrita a la Iglesia Catélica

N° de horas de formacion en la entidad

10

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

http://scouts-mayorazgo.blogspot.com/

Contacto para consultas sobre el programa

msc.mayorazgo@gmail.com

Protocolos COVID

Plan Especifico COVID-19 para el Grupo Scout

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud X
Poblacién 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 econémico-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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 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]
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Codigo

321

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Grupo Scout Sancti Petri

Nombre del Programa

Educacién en el tiempo libre de nifios/as y jovenes

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Planificacion, disefio y ejecucion de actividades
educativos para nifios/as y jovenes de entre 8 a 17
anos

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

Programacion, realizacion y evaluacion de
actividadeseducativas de coeducacion, salud,
integracién, medioambiente, igualdad de género,
participacién social, adaptadas a las edades de
los nifios/as y jovenes

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada

Magisterio, Sanitarios, Infantil. ganas de trabajar
connifios

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Trabajos manualidades, paciencia

Otras informaciones de interés

Actividades al aire libre, talleres de todo tipo

N° de horas de formacion en la entidad

Las propias del programa de Voluntariado

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

En construccion

Contacto para consultas sobre el programa

scoutsanctipetri@gmail.com

Protocolos COVID

Plan Especifico COVID-19 para el Grupo Scout

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud X
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusién 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
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 Actividades de Fin de Semana X
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X X
Tarde 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

322

Nombre de la Entidad de Voluntariado

FAEM

Nombre del Programa

Programa de recuperacion psicosocial, ocio, deporte y
tiempo libre

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Conil

Breve descripcion del programa

Programa de recuperacion de personas con problemas
de salud mental (Trastornos mentales graves)
enfocados en redefinir su proyecto de vida, en cuidar la
salud mental, fisica y social y participar activamente en
la comunidad.

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

- apoyo a talleres
- planificacién de actividades de ocio

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No se requiere

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

- Personas activas, entusiastas, motivadas, respetuosas

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 4 horas
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | Faemsaludmental.org
Contacto para consultas sobre el programa 609909160

(Teléfono y/o correo electronico)

faemcadiz@hotmail.com

Protocolos COVID

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.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X X
Tarde 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 publico |E
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Codigo

323

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Voluntariado en sedes locales de la Asociacion
espafola contra el cancer

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de santa maria

Breve descripcion del programa

Las sedes locales de la AECC representan los puntos
de contacto e informacion donde pacientes oncologicos
y sus familias se dirigen para recibir atencién. En ellas
se planifican y organizan actividades dirigidas a la
poblacién oncoldgica (talleres de ejercicio fisico o de
ocio y entretenimiento...) y a la poblacién en general
(concienciacion y adquisicion de habitos saludables de
prevencion, eventos y actividades contra el cancer...).

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

Acogida de pacientes, familiares y demas personas
interesadas en recibir informacién de la Asociacién y
SUS Servicios.

Participacion en la organizacion de talleres y
actividades en la propia sede.

Participacion y organizacion de eventos externos en la
localidad a beneficio de la actividad de la Asociacion.
Participacion en las campafias de prevencion de
diferentes tipos de cancer que se realicen en la
localidad dirigidas a la poblacion en general.
Desarrollo del programa de prevencién de Rutas
Saludables en la localidad escogida (Motivando y
acompafiando dos dias semanales a un grupo de
participantes a realizar caminatas de una hora de
duracion)

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No es necesaria una formacion ni experiencia previa en
el &rea oncoldgica.

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

Habilidades de comunicacion. Amabilidad y empatia.
Madurez emocional y equilibrio personal. Competencias
digitales. Proactividad y capacidad de resolucién

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

10 horas

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

www.contraelcancer.es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

Sandra Jiménez Gambin 682 065 136
Sandra.jimenez@contraelcancer.es

Protocolos COVID

Uso de mascarilla y gel hidroalcoholico en las
instalaciones de las sedes al tratarse de centros
sanitarios.

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas asistenciales X Acciones de Sensibilizacion X
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.
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)

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

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

324

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFA PUERTO (Asociacion 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

Talleres de Terapias No Farmacolégicas

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

Apoyo a las monitoras de talleres de terapias no
farmacoldgicas para personas afectadas por
demencias.

+ Apoyo en la realizacién de fichas de estimulacion
cognitiva. Y preparacién de materiales.

+ Participacion en talleres de laborterapia,
Psicomotricidad o Laborterapia.

+ Acompafiamiento.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

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

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

Capacidad de adaptacién

Capacidad de aprendizaje

Respeto ante personas mayores

Capacidad de habilidades relacionales (empatia,
asertividad, capacidad de construir relaciones...)

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 y/o correo electrénico)

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 X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion
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.
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
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 |E
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Codigo

325

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

EL PUERTO DE SANTA M?

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...) 0 de ambito 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

Formacidn, 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 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 33 30 68/61598 23 75

(Teléfono y/o correo electrénico)

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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana
Tarde 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 X

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

326

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Anydes

Nombre del Programa

Centro de Emergencia Social

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de Santa Maria

Breve descripcion del programa

Anydes es un centro de acogida destinado a los sectores
de la sociedad actual mas marginados, como lo son los
reclusos y los ex reclusos, drogodependientes, ex
drogodependientes, emergencias sociales y a la vez da
cobijo a las personas que estan de paso por la ciudad
(transeuntes), haciendo la labor de albergue municipal

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

Acompafiamiento de los/as usuarios/as en tareas de
gestién de documentacién, atencidn sanitaria y
asesoramiento juridico, actividades de mantenimiento del
Centro de Emergencia Social y actividades de ocio
-Iniciar y consolidar procesos de Insercién Sociolaboral
en poblacién en riesgo de exclusion social.

-Educar en la utilizacion del tiempo libre.

-Animar a la participacién en actividades Socioculturales.
-Incidir en el cambio de habitos y la recuperacién de
valores.

-Cubrir necesidades de alimentacion, techo y vestuario.

Formacion, capacitacion y experiencia
solicitada....

Preferentemente estudiantes de Trabajo Social,
Psicologia, Psicopedagogia, Derecho...

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

Capacidad de trabajo en grupo/equipo, Iniciativa,
Autonomia, Responsabilidad y Compromiso Otros

Otras informaciones de interés

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

4 horas

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

https://www.facebook.com/centroemergenciasocialanydes

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

640646065 / casaanydes@hotmail.com

Protocolos COVID

Uso de mascarilla y registro de temperatura

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion X

Tareas asistenciales

x | Ofras (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 opcién

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 X X
Tarde X X 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

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

327

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CALOR EN LANOCHE

Nombre del Programa

Atencion en la calle

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

EL PUERTO DE SANTA MARIA

Breve descripcion del programa

Trabajamos para contribuir al desarrollo integral
humano y social de las personas sin hogar en situacién
de vulnerabilidad respetando y promoviendo sus
derechos y dignidad. Dar visibilidad.

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

Se resumen en dos tareas generales:

Preparar todo el material necesario para realizar las
salidas nocturnas: café, leche, caldo, bocadillos, ropa
intima y utensilios de aseo.

Realizar la salida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Ganas de trabajar, compromiso y empatia

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

www.calorenlanoche.org / @calorenlanoche

Contacto para consultas sobre el programa

José Luis Oliva

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Muijer Consumo Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros

Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X Otras (Indicar) Atencion inmediata

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

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

328

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Scout ASDE

Nombre del Programa

Plan voluntarios UCA

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de Santa Maria

Breve descripcion del programa

El desarrollo del programa tiene como idea principal la
colaboracién con el resto de monitores en la
realizacién de las diferentes actividades con los
educandos. Ademas de la ayuda a la hora de
preparacion previa de las mismas.

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

-Preparacion de actividades y materiales para las
actividades
-Participacion activa en las actividades realizadas

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Ninguna

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Trabajo en equipo, ganas de trabajar con nifios e
iniciativa para llevar a cabo las actividades

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

Jose Manuel Juan Flores
cadiz@scoutsdeandalucia.org

Protocolos COVID Lo establecido por Scouts de Andalucia

Ambito temético de actuacion
Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud X
Poblacién 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 econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion
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 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 [] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

329

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Scouts Catolicos de Andalucia -
Grupo Scout Nuestra Sefiora del Carmen

Nombre del Programa

Educacién en el tiempo libre de nifios/as y jovenes de
9 a 17 afios

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de Santa Maria

Breve descripcion del programa

En nuestro grupo scout aprenderas nociones sobre
planificacion de actividades, gestion de las mismas
y organizacion. Disfrutaras de vida en la naturaleza,
fe, crecimiento personal, etc., ademas de inculcar
estas nociones en los educandos a nuestro cargo.

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

Planificacion y direccién de actividades
Gestion del tiempo

Cuidado de los educandos

Resolucion de conflictos

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

No es necesario

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Ser una persona abierta, comunicativa, solidaria,
resolutiva, que disfrute trabajando con nifios

Otras informaciones de interés

Entidad adscrita a la Iglesia Catdlica

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https://www.mscjerez.es/grupos/elcarmen/

Contacto para consultas sobre el programa

622 88 90 96 // elcarmen@mscjerez.es

Protocolos COVID

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud X
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 econémico-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.

Otra opcion Dos dias a la semana: 2 horas martes o «
miércoles y3 horas sabado mafana o tarde.
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X
Tarde 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 330

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ANPEHI
Nombre del Programa DEPORTE ADAPTADO
N° de plazas de voluntariado ofertadas 1

Localidad donde se desarrolla el Programa ESPERA

Breve descripcion del programa

ACTIVIDADES DE OCIO Y DEPORTE CON

PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL:

ARTES MARCIALES
SENDERISMO
BICICLETA

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

APOYO AL MONITOR

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

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

INICIATIVA, PROACTIVIDAD Y jGANAS!

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.

www.anpehi.org
ig: @anpehiclub
fb: /Antonio Pedro Anpehi

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

686088230
clubanpehi@gmail.com

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-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 X Flexibilidad de acuerdo a las actividades
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado. A acordar segun actividades

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana
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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Cddigo 331

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ANPEHI
Nombre del Programa DEPORTE ADAPTADO
N° de plazas de voluntariado ofertadas 1

Localidad donde se desarrolla el Programa MEDINA SIDONIA

Breve descripcion del programa

ACTIVIDADES DE OCIO Y DEPORTE CON
PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL:
ARTES MARCIALES

SENDERISMO

BICICLETA

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

APOYO AL MONITOR

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

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

INICIATIVA, PROACTIVIDAD Y jGANAS!

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.

www.anpehi.org
ig: @anpehiclub
fb: /Antonio Pedro Anpehi

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

686088230
clubanpehi@gmail.com

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econémico-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 X Flexibilidad de acuerdo a las actividades

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado. A acordar segun actividades

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana
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

332

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 estimulacion
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) o de @mbito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompanfiar 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 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 33 30 68/61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

Sl. 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 opcién
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 X X X X X X X

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

333

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Acompafiamiento en Hospitales

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Real

Breve descripcion del programa

El ingreso en el hospital por diagndstico de alguna
enfermedad oncoldgica y mantener tratamientos
dilatados en el tiempo y sufrir ingresos frecuentes es
vivenciado por el paciente como un acontecimiento
especialmente traumatico. El voluntario puede ayudar a
canalizar mejor esas preocupaciones y sentimientos
negativos del enfermo y de la familia, colaborando para
que desarrollen y mejoren sus capacidades personales
y sociales; a través del contacto personal con el
paciente, la atencion y el calor humano, de sostén
afectivo que complementa la atencién ofrecida por el
personal sanitario.

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

Deteccién de la necesidades del Enfermo y su familia.
Apoyo al cuidador primario y relevo en la atencién al
enfermo. Acompafiamiento y apoyo emocional al
enfermo y familiar. Desarrollo de actividades de
animacion (juegos, talleres, lectura...) Ayuda en la
realizacion de gestiones. Guia hospitalario.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Mayor de 18 afios. Formacion general sobre la aecc
impartida por la entidad. Curso especifico de Apoyo y
Acompafiamiento en Hospital impartido por la entidad

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

Estabilidad emocional y personal. Capacidad de
tolerancia al sufrimiento. Habilidades sociales. Actitud
de escucha activa y empatia. Habilidad de
afrontamiento de situaciones dificiles. Confidencialidad
y discrecion con la intimidad de las personas. Respeto
hacia el credo, costumbres y valores de los otros.
Capacidad de integracién y trabajo en equipo.

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

6

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

www.Contraelcancer.es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

Ana.cruz@aecc.es

Protocolos COVID

Protocolo vigente en el momento de la incorporacion
que el Hospital nos solicite ( mascarillas, gel, restriccién
de acceso...)

Tipo de tareas

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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
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)
Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo [ Abril | Indiferente
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Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]

Codigo

334

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 estimulacion
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 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 33 3068 /61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

Sl. 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
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 ptblico [X]
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Cadigo 335

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ANPEHI
Nombre del Programa DEPORTE ADAPTADO
N° de plazas de voluntariado ofertadas 1

Localidad donde se desarrolla el Programa MEDINA SIDONIA

Breve descripcion del programa

ACTIVIDADES DE OCIO Y DEPORTE CON
PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL:
ARTES MARCIALES

SENDERISMO

BICICLETA

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

APOYO AL MONITOR

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

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

INICIATIVA, PROACTIVIDAD Y jGANAS!

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.

www.anpehi.org
ig: @anpehiclub
fb: /Antonio Pedro Anpehi

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

686088230
clubanpehi@gmail.com

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 X Flexibilidad de acuerdo a las actividades

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana
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

336

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacién Madre Coraje

Nombre del Programa

Talleres de Ayuda Humanitaria y reciclaje

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Real

Breve descripcion del programa

L@s voluntari@s ayudaran en la clasificacién y
empaquetado de los materiales de reciclaje y ayuda
humanitaria (con destino a Perd y Mozambique) que
nos llegan a través de donaciones ciudadanas.

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

Clasificacion de material para Ayuda humanitaria y
reciclaje, Taller de juguetes y tienda solidaria

Formacion, capacitacién y experiencia solicitada. ..

No es necesaria

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

Respetar nuestros principios, fomentar el trabajo en
equipo, persona comprometida con los valores sociales
y humanitarios...

Otras informaciones de interés

L@s voluntari@s no deben padecer limitaciones fisicas

de movimiento puesto que la labor deberan realizarla de
pie y puede haber ocasiones en que tangan que mover

cajas.

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

4h

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

www.madrecoraje.org

Contacto para consultas sobre el programa

(Teléfono y/o correo electronico)

mgonzalez@madrecoraje.org
956833555

Protocolos COVID

Entrega de mascarillas y sus normas de uso (con
recibi), gel hidroalcohdlico, desinfectante de mobiliario y
guantes. Informacién sobre las medidas de seguridad
mediante carteleria (distancia de seguridad, limpieza de
zona de trabajo, etc.). Ademas, dichas normas se
encuentran recogidas en un breve documento de
protocolo redactado para afianzar la prevencién ante la
actual situacion social y sanitaria.

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas econémico-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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 10-12 10-12 10-12 10-12 10-12
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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Cadigo 337

Nombre de la Entidad de Voluntariado Grupo Scout Samséra
Nombre del Programa Reuniones de seccion
N° de plazas de voluntariado 1

Localidad donde se desarrolla el Programa Puerto Real

Breve descripcion del programa

Preparacién y desarrollo de las reuniones de alguna
delas secciones del grupo (segun circunstancias del
grupo):

*  Lobatos: nifias y nifios de 9 a 11 afios
Scouts: nifios y nifias de 12 a 14 afios

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

Preparacidn de reuniones:Manualidades,
talleres, juegos,reflexiones ...

Desarrollo de la reunion Puesta en
funcionamiento del material o planificacion
de la reunion

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

No se requiere experiencia, ni formacion especifica
pero se valora tener la titulacion de MATL(Monitor
de Actividades en el Tiempo Libre) o convalidacion.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Paciencia, ganas de trabajar con nifios, ilusién, ser
unapersona activa, ...

Otras informaciones de interés

Se recomienda ropa cémoda para las actividades

N° de horas de formacion en la entidad

4h

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https://gssamsara.scoutsdeandalucia.org/
Instagram: @gruposcoutsamsara
Twitter: @GrupoSamsara

Facebook: Samsara

Gruposcout

Contacto para consultas sobre el programa

11902@scoutsdeandalucia.org

Protocolos COVID

Los exigidos por las autoridades sanitarias, al
realizarselas actividades en zonas al aire libre, el uso
minimo de mascarilla si no se puede respetar la
distancia de seguridad. Si las autoridades modifican
las restriccionesse hara una evaluacién y actualizacion
del protocolo si es necesario.

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud X
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
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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mahana X
Tarde X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Indiferente
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Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]

Codigo

338

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Scouts Catolicos de Andalucia — Grupo Scout La
Salle

Nombre del Programa

Educacion en el tiempo libre de nifios/as y jovenes

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Real (Cadiz)

Breve descripcion del programa

Planificacion, disefio y ejecucién de actividades
educativos para nifios/as y jovenes de entre 8 a 17
afios

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

Programacion, realizacién y evaluacion de
actividadeseducativas de coeducacion, salud,
integracion, medioambiente, igualdad de género,
participacién social, adaptadas a las edades de
los nifios/as y jovenes

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Responsabilidad, trabajo en equipo.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

grupo@scoutlasallepr.org

Protocolos COVID

Plan Especifico COVID-19 para el Grupo Scout

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud X
Poblacién 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 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
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

339

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

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 men 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

Protocolos COVID

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 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 opcién

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)
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

340

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDADDE
ROTA

Nombre del Programa

PLAN DE MEJORA DE PSICOMOTRICIDAD
ESPECIFICA

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ROTA

Breve descripcion del programa

El programa “Plan de mejora de psicomotricidad
especifica” pretende mejorar la psicomotricidad de
los socios de la Asociacion que lo necesiten, de
forma especifica para cada uno. Con este Plan se
pretende asesorar a los monitores y la familia de los
beneficiados con la recomendacién de ejercicios
especificos que les ayuden a mejorar su
psicomotricidad y con ello mejorar su calidad de
vida cotidiana.

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

Apoyo al Monitor de la actividad en:

- Conocimiento de los diagndsticos, caracteristicas
y necesidades fisicas relacionadas con la
psicomotricidad de los socios con necesidad en
este aspecto e interesados.

- La programacion especifica de las actividades y
ejercicios para los usuarios de este programa, de
forma individual, o grupal.

- Seguimiento de la aplicacion de la programacion,
para darle un caracter de flexibilidad y hacer los
cambios que se requieran en la planificacion.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente estudiantes de fisioterapia, pero

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia, Paciencia, Cordialidad.

Otras informaciones de interés

Las tareas previstas seran algunas presenciales en la
Sede de la Asociacion y otras no presenciales.

N° de horas de formacion en la entidad

4 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

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

Contacto para consultas sobre el programa

Arantxa Atienza (Trabajadora Social) 691527970
asociaciondiscapacitadosrota@gmail.com

Protocolos COVID

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-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 Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X
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
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Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]

Codigo

341

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDADDE
ROTA

Nombre del Programa

Gestion de datos y apoyo informatico

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ROTA

Breve descripcion del programa

Generar base de datos completa de los socios
de esta Asociacion (con datos personales y
familiares, con problematica diagnosticada y con
necesidades especificas).

Puesta al dia de equipos y aplicaciones
informaticas de la Asociacion, para una gestion
mas eficiente.

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

Elaboracion de ficha de recogida de datos.
Proceso de recogida de datos. Volcado de la
recogida de datos en el programa informatico
de la base de datos.

Puesta al dia de los equipos informaticos.
Estudio de necesidades de equipos
informaticos, para posibles inversiones.
Analizar las necesidades en aplicaciones
informaticas necesarias. Aplicar en los
equipos las aplicaciones informaticas
necesarias adaptadas a las necesidades de la
Asociacion.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Con formacion basica administrativa e
informatica.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia, Paciencia, Cordialidad.

Otras informaciones de interés

Las tareas previstas seran algunas presenciales en la
Sede de la Asociacion y otras no presenciales.

N° de horas de formacion en la entidad

4 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https://minusrota.org/ Facebook: Asociacién deDiscapacitados
de Rota

Contacto para consultas sobre el programa

Arantxa Atienza (Trabajadora Social) 691527970
asociaciondiscapacitadosrota@gmail.com

Protocolos COVID

Tipo de tareas

Tareas administrativas X

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Informatica X

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 x | Aacordar X

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

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

342

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacion Local de Ayuda al Toxicomano, 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 informacion 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
adecuandonos 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 organizacién del encuentro de voluntariado,
dia 5 de diciembre. Actualizar informacién existente de
asociaciones Yy 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
http://clovor.blogspot.com.es/

Contacto para consultas sobre el programa

M@ Mercedes Bernal Pruafio

Protocolos COVID

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

Ambito temético de actuacion
Muijer Consumo Emergencias
Exclusion 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 Sensibilizacion 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
Manana 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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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

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 estimulacion
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) 0 de ambito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompanfiar 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 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 33 30 68/61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

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 opcién
Dias y 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 ptblico [X]
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Cadigo 344

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ANPEHI
Nombre del Programa DEPORTE ADAPTADO
N° de plazas de voluntariado ofertadas 1

Localidad donde se desarrolla el Programa ROTA

Breve descripcion del programa

ACTIVIDADES DE OCIO Y DEPORTE CON
PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL:
ARTES MARCIALES

SENDERISMO

BICICLETA

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

APOYO AL MONITOR

Formacion, capacitacién y experiencia solicitada. ..

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

INICIATIVA, PROACTIVIDAD Y jGANAS!

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.

www.anpehi.org
ig: @anpehiclub
fb: /Antonio Pedro Anpehi

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

686088230
clubanpehi@gmail.com

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 X Flexibilidad de acuerdo a las actividades

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado. A acordar segUn actividades

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
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

345

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Scout Catdlicos

Nombre del Programa

Educacién en el tiempo libre de nifios/as y jévenes de
9a 17 afios

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Rota

Breve descripcion del programa

Voluntariado en un grupo scout de monitora/
animadora/ educadora los sabados de 15:30-
19:30.

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

Monitora / animadora / educadora de un grupo
scout en el cual se realiza actividades,
campamentos y acampadas con nifios.

Formacion, capacitacioén y experiencia solicitada. ..

No es necesario

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

Persona trabajadora y comprometida con el
voluntariado que realiza.

Tiene conocimientos de socorrismo y primeros
auxilios.

Otras informaciones de interés

Entidad adscrita a la Iglesia Catdlica

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

8

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

www.stodomingosavio.es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

stodomingo@mscijerez.es

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econdémico-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. A acordar segun actividades

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana 15:30-
19:30
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

346

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Voluntariado en sedes locales de la Asociacion
espafola contra el cancer

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Las sedes locales de la AECC representan los puntos
de contacto e informacion donde pacientes oncologicos
y sus familias se dirigen para recibir atencién. En ellas
se planifican y organizan actividades dirigidas a la
poblacién oncoldgica (talleres de ejercicio fisico o de
ocio y entretenimiento...) y a la poblacién en general
(concienciacion y adquisicion de habitos saludables de
prevencion, eventos y actividades contra el cancer...).

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

Acogida de pacientes, familiares y demas personas
interesadas en recibir informacién de la Asociacién y
SUS Servicios.

Participacion en la organizacion de talleres y
actividades en la propia sede.

Participacion y organizacion de eventos externos en la
localidad a beneficio de la actividad de la Asociacion.
Participacion en las campafias de prevencion de
diferentes tipos de cancer que se realicen en la
localidad dirigidas a la poblacion en general.
Desarrollo del programa de prevencién de Rutas
Saludables en la localidad escogida (Motivando y
acompafiando dos dias semanales a un grupo de
participantes a realizar caminatas de una hora de
duracion)

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No es necesaria una formacion ni experiencia previa en
el area oncologica.

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

Habilidades de comunicacion. Amabilidad y empatia.
Madurez emocional y equilibrio personal. Competencias
digitales. Proactividad y capacidad de resolucién

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

10 horas

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

www.contraelcancer.es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

Sandra Jiménez Gambin 682 065 136
Sandra.jimenez@contraelcancer.es

Protocolos COVID

Uso de mascarilla y gel hidroalcohdlico en las
instalaciones de las sedes al tratarse de centros
sanitarios.

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas asistenciales X Acciones de Sensibilizacion X
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.
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 X
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
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Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]

Codigo

347

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEDE (Asociacion de Familiares y Enfermos de
Epilepsia)

Nombre del Programa

Programa Integral de Educacion para la salud de
jévenes con epilepsia u otra discapacidad afin.

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Programa destinado a educar en salud para ayudar a
los jovenes con epilepsia u otra discapacidad afin, a
desarrollar la capacidad de tomar decisiones
razonables en lo relativo a su propia salud, la
recopilacién de informacion y actividades educativas
que les permitan llevar una vida sana, aprender unas
pautas individuales y colectivas que ayuden a
mantener una buena salud y procurarse ayuda ellos/as
mismas en caso de necesidad.

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

- Contribuir al desarrollo de la autonomia personal.

- Conocer la informacion adecuada para mantener
unos habitos de vida sanos.

- Descubrir, desarrollar y valorar positivamente pautas
de vida saludable, individual o colectiva.

- Capacitar a los jévenes a tomar decisiones, en
relacion con las actividades que realizan diariamente
asi como para actuar en la mejora de los factores del
entorno que influyen en su salud y en la de los demas.
- Conocer y desarrollar recursos para evitar situaciones
de riesgo.

- Capacitarlos para buscar la ayuda adecuada en
diferentes situaciones de riesgo.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

La impartira la entidad AFEDE

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

Responsable, solidario/a, habilidades sociales, trabajo
en equipo, comunicativo/a y paciente.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) | 4 horas
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | afedesanfernando.blogspot.com
Contacto para consultas sobre el programa 600816802

(Teléfono y/o correo electrénico)

martin22.afede@gmail.com

Protocolos COVID

Geles hidroalcoholicos, uso de mascarilla y grupos
reducidos para poder mantener la distancia de
seguridad.

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas asistenciales X

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.

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo
Mafiana
Tarde 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
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Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]

Cadigo 348
Nombre de la Entidad de Voluntariado AFEDE (Asociacion de Familiares y Enfermos de
Epilepsia)

Nombre del Programa

Unidad de Estancia Diurna “Isabel Gonzalez”

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

AFEDE es la unica entidad dedicada a la atencion de
personas con epilepsia que cuenta con una Unidad de
Estancia Diurna, lo que convierte a este centro en una
referencia a nivel provincial.

El centro estara destinado a jovenes mayores de 16
afios con epilepsia u otra discapacidad afin, con el fin
de que, una vez que acaben su escolarizacion, tengan
una oportunidad de integracién en la sociedad.

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

- Llevar a cabo acciones de sensibilizacion.

- Difundir a través de diferentes medios la

Unidad de Estancia Diurna “Isabel Gonzalez".

- Realizar algunas tareas administrativas muy béasicas
(escanear, ordenar documentacién, digitalizar
informacion...)

- Realizar carteles y propaganda.

- Estar con las administraciones que lleven el area de
discapacidad.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

La formacion la impartira la propia entidad, aunque
seria conveniente que el voluntario controlara bien las
nuevas tecnologias.

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

Responsable, solidario/a, habilidades sociales, trabajo
€en equipo, comunicativo/a y paciente.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) | 4 horas
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | afedesanfernando.blogspot.com
Contacto para consultas sobre el programa 600816802

(Teléfono y/o correo electronico)

martin22.afede@gmail.com

Protocolos COVID

Geles hidroalcoholicos, uso de mascarilla y grupos
reducidos para poder mantener la distancia de
seguridad.

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas asistenciales

Acciones de Sensibilizacion y difusién X

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.

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

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

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

349

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEDE (Asociacion de Familiares y Enfermos de
Epilepsia)

Nombre del Programa

Respiro familiar.

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Es un programa dirigido a las familias para apoyar y
descargarlas y/o personas cuidadoras principales del
cuidado de los jévenes con epilepsia u otra
discapacidad afin, con el fin de procurarles tiempo y
espacio para el descanso, el desarrollo de

actividades de vida social, y a la vez que estos jovenes
disfruten de actividades durante el fin de semana con
sus iguales.

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

Hacer disfrutar a los usuarios de su tiempo de ocio
alejado de su familia.

Ensefar a disfrutar a los enfermos con epilepsia y otras
discapacidades afines de su tiempo libre.

Hacer que se relacionen con sus iguales y que sean
mas auténomos.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

La formacion la impartira la propia entidad, aunque
seria conveniente que el voluntario controlara bien las
nuevas tecnologias.

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

Responsable, solidario/a, habilidades sociales, trabajo
€en equipo, comunicativo/a y paciente.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) | 4 horas
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | afedesanfernando.blogspot.com
Contacto para consultas sobre el programa 600816802

(Teléfono y/o correo electronico)

martin22.afede@gmail.com

Protocolos COVID

Geles hidroalcoholicos, uso de mascarilla y grupos
reducidos para poder mantener la distancia de
seguridad.

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas asistenciales X

Acciones de Sensibilizacion y difusion

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.

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 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

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

51




Codigo

350

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 estimulacion
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) 0 de ambito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompanfiar 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 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 33 30 68/61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

Sl. 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 X

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

351

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CALOR EN LANOCHE

Nombre del Programa

Atencion en la calle

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

Trabajamos para contribuir al desarrollo integral
humano y social de las personas sin hogar en situacion
de vulnerabilidad respetando y promoviendo sus
derechos y dignidad. Dar visibilidad.

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

Se resumen en dos tareas generales:

- Preparar todo el material necesario para
realizar las salidas nocturnas: café, leche,
caldo, bocadillos, ropa intima y utensilios de
aseo.

- Realizar la salida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Ganas de trabajar, compromiso y empatia

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

www.calorenlanoche.org / @calorenlanoche

Contacto para consultas sobre el programa

Maria del Carmen Molinero Roca

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros

Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales x | Ofras (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 opcién

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana
Tarde/noche X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 3 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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http://www.calorenlanoche.org/

Cadigo 352
Nombre de la Entidad de Voluntariado CRUZ ROJA
Nombre del Programa Proyecto PINEO

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Actividades de ocio y tiempo libre con infancia y
juventud, asi como fomentar actividades de educacion
en valores.

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

Monitor/a de apoyo escolar y de ocio dentro del aula

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

Ganas de trabajar con nifios, nifias y jovenes

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

Valores civicos y actitudes proactivas.

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.

Contacto para consultas sobre el programa

(Teléfono y/o correo electronico)

patricia.gomez@cruzroja.es

Tipo de tareas

Tareas administrativas

X

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-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.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X
Tarde 17:00 17:00
18:30 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

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

54




Cadigo 353
Nombre de la Entidad de Voluntariado Asociacion Grupo Scout 310 — San Jorge
Nombre del Programa Ronda Solar 2020/2021

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Educacion en valores para los ciudadanos del
mafiana

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

Animacion y dinamizacién de actividades educativas
anifios/as y jovenes, en el contexto de la metodologia
Scout

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

n/a

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Alegria, responsabilidad, dinamismo y paciencia

Otras informaciones de interés

Requiere certificado vigente de ausencia de delitos
sexuales

N° de horas de formacion en la entidad

10

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https://es-es.facebook.com/SanJorge310

Contacto para consultas sobre el programa

310@scoutsdeandalucia.org

Protocolos COVID

Requiere declaracion responsable

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accién Humanitaria X Juventud X
Poblacion 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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana 11h-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

354

Nombre de la Entidad de Voluntariado

GRUPO SCOUT ERYTEEIA

Nombre del Programa

EDUCANDO EN EL TIEMPO LIBRE

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando (Cadiz)

Breve descripcion del programa

El Grupo Scout Eryteeia persigue que nifios y jovenes
desarrollen sus capacidades fisicas, intelectuales,
emocionales, sociales y espirituales de manera
individual y como miembros de una sociedad bajo la
metodologia del escultismo. Tiene como propésito
construir un mundo mejor.

Para ello, desarrolla actividades todas las semanas que
complementamos ocasionalmente con excursiones,
acampadas y otros tipos de voluntariados.

El programa consiste en trabajar semanalmente con los
chicos y jovenes del grupo, asistiendo los sabados de
11:00 a 13:00 a las reuniones principalmente.

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

Monitor de apoyo en las actividades realizadas por el
Grupo Scout Eryteeia. Tendria que realizar actividades
como talleres, manualidades, juegos, danzas,
excursiones, visitas...

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

No es necesaria ninguna formacion previa.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Buen trato con nifios y jovenes, empatia, compromiso,
capacidad de trabajo en equipo, habilidades de
comunicacion, interés por las actividades al aire libre y
en la naturaleza.

N° de horas de formacion en la entidad

4 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el
programa.

Pagina de Facebook: Grupo Scout Eryteeia
https://www.facebook.com/GRUPOSCQUTERYTEEIA/

Contacto para consultas sobre el programa

616508613 (Hathi) / 649877456 (Akela)

Protocolos COVID

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad X | VH

Salud X Accion Humanitaria Juventud X
Tipo de tareas

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

Tareas econdémico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

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.

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X
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 X

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

355

Nombre de la Entidad de Voluntariado

UPACE SAN FERNANDO

Nombre del Programa

Salidas de ocio

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

Realizar salidas por el entorno con personas con
paralisis cerebral

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

Realizar acompafamientos a las salidas que se
programen desde el centro con personas con paralisis
cerebral y afines y atenderlos

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

ninguna

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

Asertividad, solidaridad, conocer nuevas experiencias,
ayudar a la sociedad ser mas inclusiva

Otras informaciones de interés

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

4 horas

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

https://upacesanfernando.org/hazte-voluntario/

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

639064603
voluntariado@upacesanfernando.org

Protocolos COVID

Tener puestas las vacunas correspondientes

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas econémico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales X

Ofras (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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 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]
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Codigo

356

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Voluntariado en sedes locales de la Asociacion
espafola contra el cancer

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Sanlucar

Breve descripcion del programa

Las sedes locales de la AECC representan los puntos
de contacto e informacion donde pacientes oncologicos
y sus familias se dirigen para recibir atencién. En ellas
se planifican y organizan actividades dirigidas a la
poblacién oncoldgica (talleres de ejercicio fisico o de
ocio y entretenimiento...) y a la poblacién en general
(concienciacion y adquisicion de habitos saludables de
prevencion, eventos y actividades contra el cancer...).

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

Acogida de pacientes, familiares y demés personas
interesadas en recibir informacién de la Asociacién y
SUS Servicios.

Participacion en la organizacion de talleres y
actividades en la propia sede.

Participacion y organizacién de eventos externos en la
localidad a beneficio de la actividad de la Asociacion.
Participacion en las campafias de prevencion de
diferentes tipos de cancer que se realicen en la
localidad dirigidas a la poblacion en general.
Desarrollo del programa de prevencién de Rutas
Saludables en la localidad escogida (Motivando y
acompafiando dos dias semanales a un grupo de
participantes a realizar caminatas de una hora de
duracion)

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No es necesaria una formacion ni experiencia previa en
el area oncoldgica.

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

Habilidades de comunicacion. Amabilidad y empatia.
Madurez emocional y equilibrio personal. Competencias
digitales. Proactividad y capacidad de resolucién

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

10 horas

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

www.contraelcancer.es

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

Sandra Jiménez Gambin 682 065 136
Sandra.jimenez@contraelcancer.es

Protocolos COVID

Uso de mascarilla y gel hidroalcoholico en las
instalaciones de las sedes al tratarse de centros
sanitarios.

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas asistenciales X Acciones de Sensibilizacion X
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.
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)

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

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)

58




Octubre Noviembre | Diciembre Enero

Febrero Marzo Abril Indiferente

X

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

Codigo

357

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

SANLUCAR DE BDA.

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 estimulacion
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 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 33 30 68/61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

Sl. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-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 opcién

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X
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 X

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

358

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 estimulacion
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) 0 de ambito 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 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 33 30 68 /61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

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 opcién
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 X X X X X X X

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

359

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

Educacién en Valores

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

Animacion y dinamizacion de actividades
educativas 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 e
iniciativa 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

10 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

Jose Manuel Juan Flores cadiz@scoutsdeandalucia.org

Protocolos COVID

Lo establecido por Scouts de Andalucia

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accion Humanitaria X | Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusién Social Comercio Justo Ecologista X
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a - Educador-a X
Tareas economico-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 opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 11h-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

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

360

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 estimulacion
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) o de @mbito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompanfiar 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 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 33 30 68/61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

Sl. 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 opcién
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 X X X X X X X

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