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Codigo 301

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

Nombre del Programa VOLUNTARIADO ADACCA

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: Acompaifiamiento 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, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No solicitamos ningun tipo de formacién, capacitacion ni
experiencia sobre el colectivo

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

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

Otras informaciones de interés

Ganas, empatia, motivacion, sensibilizacion,
confianza, respeto, actitud positiva, habilidades
sociales y capacidad para el aprendizaje de nuestra
realidad social.

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

10 h

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 electronico) angela_dI95@hotmail.com
Angela
Tipo de tareas
Tareas administrativas 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 X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X X X
Tarde X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X

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




Codigo

302

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Voluntariado en sedes locales de la Asociacion
espafiola contra el cancer. Sensibilizacion y atencién.

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 oncolégicos
y sus familias se dirigen para recibir atencion. En ellas
se planifican y organizan actividades dirigidas a la
poblacién oncoldgica (talleres de ejercicio fisico o de
ocio y entretenimiento...) y a la poblacion 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 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 area oncologica.

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

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

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 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

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

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 electrénico)

coordinacion@asociacionafemen.org

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.
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
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.

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.

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

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

Se acompafiara a los jovenes 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

10H (2 horas al mes)

Pagina Web y/o facebook donde conocer €l programa.

Asociacion para la inclusion social y educativa.

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

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

Ssemana

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
Tarde X 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.

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

10H (2 horas al mes)

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Asociacion para la inclusién social y educativa.

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X | VHH
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
Mafana
Tarde 16.30h
18.30h
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 inclusion social y educativa

Nombre del Programa

Taller de jovenes: Adelante

Localidad donde se desarrolla el Programa

ASC. 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

10H (2 horas al mes)

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

AISE Asociacion para la inclusion social y educativa

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad X | VIHH
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 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
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

Acompafiamiento de nifios/as en sus actividades de
juego.

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
compariero/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

10H (2 horas al mes)

Pagina Web y/o facebook donde conocer €l programa.

AISE Asociacion para la inclusion social y educativa.

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Protocolos COVID

Uso obligatorio de mascarilla; sesiones de formacion se
haran de manera telematica

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 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
Mahana
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 AISE

Nombre del Programa TALLER DE LETRAS
Localidad donde se desarrolla el Programa CHICLANA DE LA FRA

Breve descripcion del programa

Ofrece un espacio de elaboracion personal en el que los
chicos/as podran trabajar en sus propias creaciones:;
historias, cartas, recopilaciones de textos... al tiempo
que se potencia su conocimiento y manejo de la
escritura o lectura.

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

Ayudar en la tarea de la lectura y escritura segun los
intereses de los usuarios.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Ninguna.

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

Cualidades creativas, gusto por la lectura y la escritura.
Paciencia y sentido del humor.

Otras informaciones de interés

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

10H (2 horas al mes)

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

WWW.AISECADIZ.COM

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

699508194 / 687864555

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud X
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 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 18H — 20H
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]

10




Codigo 310

Nombre de la Entidad de Voluntariado AMUCODICH
Nombre del Programa CAPACITADOS
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)

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
(Teléfono y/o correo electronico)

Tipo de tareas

Tareas administrativas X 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 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
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]

11




6digo

311

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ARRABAL AID

Nombre del Programa

PROGRAMAS DE ORIENTACION E INSERCION
LABORAL

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

Gestionamos diferentes programas donde atendemos a
personas pertencientes a colectivos vulnerables ,
trabajando en su insercién laboral , a traves de
diferentes programas de orientacion, insercion y
formacion.

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

apoyo y asesoramiento a personas usuarias, registro y
altas en programas, imparticién de talleres, elaboracion
de material relacionado con la busqueda de empleo,
apoyo a labores administrativas relacionadas con los
programas etc.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Formacion en trabajo social, educacién social, y/o
psicologia,

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

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]

12




Cadigo 312

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ARRABAL AID
Nombre del Programa ESCUELA DE SEGUNDA OPORTUNIDAD
Localidad donde se desarrolla el Programa CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

La entidad forma parte de la Asociacion espafiola deEscuelas 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, Lingisticas.

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

Organizacion y preparacion de los talleres de apoyo al 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, efc.

Habilidades comunicativas, persona dindmica y proactiva, con
iniciativa, capacidad de organizacién 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

Tipo de tareas

Tareas administrativas X

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econdémico-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 volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles)

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

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 comunicacion, 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

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marnana
Tarde 19.30h 22h

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 “Ocio Inclusivo”

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 comunicacion, 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

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marnana
Tarde 17h - 19h

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

Asociacién AVALON

Nombre del Programa

Taller “SOY CAPAZ”

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 comin 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

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 (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 opcién Varios dias a la semana (1 0 2 horas)

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana 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

316

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Click_A Competencias digitales

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Desde el Proyecto Click_A competencias digitales
contribuimos a que las personas y colectivos en mayor
riesgo de exclusion digital, adquieran los conocimientos,
habilidades y competencias digitales necesarias para
que puedan desenvolverse con normalidad en el mundo
digital y estén preparadas y capacitadas para afrontar
con autonomia y seguridad los retos tecnoldgicos
presentes y futuros, a través de acciones para la
adquisicion y/o mejora de sus competencias digitales,
reduciendo las brechas existentes y evitando la
generacion de nuevas.

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

Acompafiamientos en todas aquellas actividades que
las personas necesiten (sae, sepe, tramites y gestiones
on-line, Realizacion de CV y/o modificacion....) para
reforzar sus habilidades y competencias digitales

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Tener conocimientos en el uso de herramientas y
medios digitales.

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

Personas con actitudes del querer hacer y permitan el
adaptarse a las nuevas necesidades de las tecnologias.
La competencia digital implica la participacion y el
trabajo colaborativo, asi como la motivacién y la
curiosidad por el aprendizaje y la mejora en el uso de
las tecnologias.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 4h
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.
Contacto para consultas sobre el programa 671661873

(Teléfono y/o correo electronico)

mariasalud.benitez@cruzroja.es

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 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 10:00 10:00 10:00

13:00 13:00 13:00
Tarde 16:00

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

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

Nombre del Programa PROYECTO CRECE

Localidad donde se desarrolla el Programa CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

Proyecto para prevenir y paliar la soledad no deseada
en colectivo de mujeres en dificultad y mayores de 65
anos

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

Las tareas son variadas y van desde lo administrativo a
la imparticién de talleres, atencién individual etc

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

formacion en el ambito social

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

Habilidades sociales para el trabajo con personas
vulnerables, empatia, compasién

Otras informaciones de interés

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

8h

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

Proyecto CRECE - Cruz Roja

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

rocio.becerra@cruzroja.es

Tipo de tareas

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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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https://www2.cruzroja.es/proyecto-crece

Codigo

318

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

CRIANDO EN POSITIVO. Apoyo a la Familia en el
Buen Trato a la Infancia y Adolescencia

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

Sensibilizacién y prevencién ante la violencia hacia la
infancia y la adolescencia, fomentando el cuidado
competente y los buenos tratos en el ambito familiar.
Destinado a familias en situacion de vulnerabilidad con
nifias, nifios y adolescentes a su cargo con edades
comprendidas de los 0 a los 17 afios.

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

Sesiones individuales a las familias.
Sesiones grupales

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

Especialmente para estudiantes de Trabajo social,
Educacion infantil, Educacién primaria, Psicologia,
Master en: Cultura de Paz, Conflictos, Educacion y
Derechos Humanos, Estudios de Género, Identidades y
Ciudadania, Mediacion...

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

Actitudes proactivas, empatia, comunicacién
interpersonal, creatividad, escucha activa, optimismo y
entusiasmo. Interés por familias vulnerables y mejora de
su calidad de vida.

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://wwwz2.cruzroja.es/criandoenpositivo

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

isabel.marquez@cruzroja.es

angela.zoido@cruzroja.es

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia 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
Mafana 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 ptblico [X]
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Codigo 319

Nombre de la Entidad de Voluntariado Cruz Roja
Nombre del Programa PLAN EMPLEO
Localidad donde se desarrolla el Programa Chiclana

Breve descripcion del programa

Orientacién/ formacién orientado a la busqueda de
empleo.

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

Registro en aplicacion Cruz Roja, imparticion talleres,
orientacién para la busqueda de empleo.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Trabajo social, Administracion y direccién de empresas,
Relaciones laborales y Recursos Humanos, Psicologia,
Pedagogia.

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

Gestion del tiempo, organizacion del propio trabajo,
habilidades comunicativas, liderazgo.

Otras informaciones de interés

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

4 formacion basica institucional.

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

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

956400467 ext 34765/ 34767
maria.rovayo@cruzroja.es
Celia.perez@cruzroja.es

Tipo de tareas

Tareas administrativas X

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 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 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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 320

Nombre de la Entidad de Voluntariado Cruz Roja

Nombre del Programa Medio Ambiente-Mejora socioambiental
Localidad donde se desarrolla el Programa CHICLANA

Breve descripcion del programa

Promocién de habitos y conductas respetuosas con el
medio ambiente

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

Creacion, desarrollo y dinamizacion de actividades
relacionadas con la generacion de concienciacion
ambiental.

Elaboracién de material divulgativo (posters, infografias,
carteles, efc).

Imparticion de capacitaciones y talleres tematicos.

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

Se prioriza la experiencia y formacion en tematicas
medioambientales o actividades en entornos naturales y
espacios verdes.

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

Persona creativa, con iniciativa, resolutiva y habilidades
comunicativas y de trabajo en grupos.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 8h
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | www.cruzroja.es

Facebook: Cruz Roja Cadiz
Instagram: Cruzrojaca

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

veronica.caviedes@cruzroja.es
956 22 22 22 Ext.34436

Tipo de tareas

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

321

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASDE Scouts de Andalucia (Delegacion de Cadiz)

Nombre del Programa

Plan voluntarios UCA

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)

Animacion y dinamizacion de actividades educativas
a nifios/as y jovenes, en el contexto de la
metodologia Scout

Formacidn, 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

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accién Humanitaria X | Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista X
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana 11h a 14h
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 322
Nombre de la Entidad de Voluntariado Scouts Catolicos de Andalucia — Grupo
ScoutMayorazgo

Nombre del Programa

Educacion en el tiempo libre de nifios/as y jovenes

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHICLANA

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,
integracion, medioambiente, igualdad de género,
participacién social, adaptadas a las edades de
los nifios/as y jovenes

Formacion, 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 4 Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia 2 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
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

323

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Grupo Scout Sancti Petri

Nombre del Programa

Educacién en el tiempo libre de nifios/as y jovenes

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

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 X
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 X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion Actividades de Fin de Semana X

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana 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

324

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Activacién y Acompafiamiento hacia el empleo

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chipiona

Breve descripcion del programa

Desarrollar itinerario personalizados de insercion en los
que se apoya e informa sobre los recursos laborales
existentes en la Localidad.

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

Orientacién, Informacion, intermediacion y
acomparfiamiento en la busqueda de empleo.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

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

Que tenga habilidades de escucha activa, sea
comunicativa.

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. | Plan de empleo Cruz Roja
Contacto para consultas sobre el programa 956374222/34791

(Teléfono y/o correo electrénico)

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

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
Mafana 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00
Tarde 16.00-19-00 | 16.00-19.00 | 16.00-19.00 | 16.00-19.00
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 325

Nombre de la Entidad de Voluntariado Cruz Roja

Nombre del Programa Promocién del éxito escolar
Localidad donde se desarrolla el Programa Chipiona

Breve descripcion del programa

Acompafiar a los nifios y nifias en el proceso educativo
y social, dotandolos de las herramientas necesarias
para ello.

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

Apoyar a la poblacion infantil demandante a realizar las
tareas escolares.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

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

Que sea comunicativa, creativa y dinamica.

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. | Promocion del Exito escolar.
Contacto para consultas sobre el programa 956374222

(Teléfono y/o correo electrénico)

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

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
Tarde 16.00-19-00 16.00-19.00
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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Cadigo

326

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Intervencion con personas mayores

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chipiona

Breve descripcion del programa

Romper el muro de la soledad

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

Acompanfiar a mayores de 65 afios que no tienen

deterioro cognitivo.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

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

Escucha activa, empatia, habilidades comunicativas

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.

Intervencion con personas mayores

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

956374222

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 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 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00
Tarde 16.00-19-00 | 16.00-19.00 | 16.00-19.00 | 16.00-19.00
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 327

Nombre de la Entidad de Voluntariado Cruz Roja
Nombre del Programa Alimentos FEAD
Localidad donde se desarrolla el Programa Chipiona

Breve descripcion del programa

Cubrir con alimentos no perecederos necesidades
basicas

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

Informar, orientar, apoyar y acompafiar a las personas
en estado de vulnerabilidad

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

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

Escucha activa, empatia

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. | Alimentos FEAD
Contacto para consultas sobre el programa 956374222

(Teléfono y/o correo electronico)

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdémico-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 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 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00 | 10.00-14.00
Tarde 16.00-19-00 | 16.00-19.00 | 16.00-19.00 | 16.00-19.00
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

328

Nombre de la Entidad de Voluntariado

FAEM Enfermedad Mental

Nombre del Programa

Programa de recuperacion psicosocial, ocio, deporte y
tiempo libre

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 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

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 329

Nombre de la Entidad de Voluntariado Cruz Roja

Nombre del Programa Programa Responde-Reacciona
Localidad donde se desarrolla el Programa Conil

Breve descripcion del programa

Se trata de atender a las familias con necesidades
béasicas de alimentacién e higiene y de gestionar
necesidades de gafas, recibos de luz y agua, efc.

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

Atencion directa con las familias, grabacion y gestion
administrativa de las necesidades que presentan.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No se requiere

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

Habilidades sociales de trato con personas en dificultad.
Conocimientos basicos de herramientas informaticas.

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.

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

manuelbaena@cruzroja.es

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas economico-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 X
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
Mafiana 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 publico |Z
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Codigo

331

Nombre de la Entidad de Voluntariado

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

Nombre del Programa

Voluntariado AFA PUERTO

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 preparacion 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 econémico-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 volu

ntariado (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
X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio |:| puede usar transporte publico |E
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Codigo

333

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Anydes

Nombre del Programa

Centro de Emergencia Social

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 exreclusos, 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 a los/as usuarios/as en tareas de
gestion de documentacion, atencidn sanitaria y
asesoramiento juridico, actividades de ocio...

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.

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

640646065 / casaanydes@hotmail.com

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdémico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X | Otras (Indicar) Acompafiamiento salidas 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.
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 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 334

Nombre de la Entidad de Voluntariado CALOR EN LANOCHE

Nombre del Programa Atenci6n en la calle

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.

Atencién por la calle a personas sin hogar y atender a
sus demandas.

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.

Elaboracién de bolsa con los productos que se reparten.
Entrega de las bolsas a los usuarios. Organizacion del
almacén. Atender a las demandas de los voluntarios.
Acompafiamiento al médico, acompafiamiento a
tramites administrativos.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Estudios de la rama Social, atencion a las personas con
necesidades especiales, sin techo.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Ganas de trabajar, compromiso. Escucha activa,
empatia con el colectivo con el que se va a trabajar,

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

637.94.26.13

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 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 opcién

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
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 335

Nombre de la Entidad de Voluntariado Cruz Roja

Nombre del Programa ITINERARIOS INTEGRALES PARA EL EMPLEO.
ITINERARIOS QUE SUMAN

Localidad donde se desarrolla el Programa PUERTO DE SANTA MARIA

Breve descripcion del programa

PROYECTO DE ORIENTACION, INFORMACION Y
ACOMPANAMIENTO PARA LA INSERCION DE LOS
PARTICIPANTES EN EL MERCADO LABORAL

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

ORIENTACION LABORAL MEDIANTE ACCIONES
INDIVIDUALES Y SESIONES GRUPALES DE
ACTIVACION Y MOTIVACION PARA EL EMPLEO, ASI
COMO TALLERES DE COMPETENCIAS BASICAS
PARA LA BUSQUEDA ACTIVA DE EMPLEO)

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

TRABAJO SOCIAL, EDUCACION SOCIAL,
PSICOLOGIA, CIENCIAS SOCIALES...

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

PERSONA ORGANIZADA Y MOTIVADA,
RESOLUTIVA.

HABILIDADES DE COMUNICATIVAS E
INTERPERSONALES.

ESCUCHA ACTIVA

CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 10
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WEB DE CRUZ ROJA
Contacto para consultas sobre el programa 956857205.

(Teléfono y/o correo electronico)

teresa.calvo@cruzroja.es

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdémico-financieras Acciones de Sensibilizaci()n
Tareas asistenciales X | Otras (ORIENTACION LABORAL) 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.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado | Domingo
Mafiana 10:00-14:00 | 10:00-14:00 | 10:00-14:00 | 10:00-14:00 | 10:00-14:00
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

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

338

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASDE Scouts de Andalucia (Delegacion de Cadiz)

Nombre del Programa

Plan voluntarios UCA

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de Santa Maria

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

Formacidn, 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

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accién Humanitaria X | Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista X
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana 11h a 14h
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

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

339

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

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
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

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 y 3 horas sabado mafiana o tarde. X
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana 11h a 14h
Tarde 18ha20h | 18ha20h 17h a 20h
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 ANPEHI
Nombre del Programa DEPORTE ADAPTADO
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

Formacion, 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 (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
Tarde
*Aln por determinar. Interesados/as consultar al 686088230

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 341

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ANPEHI
Nombre del Programa DEPORTE ADAPTADO
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

Formacion, 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 (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
Tarde
*Aln por determinar. Interesados/as consultar al 686088230

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

342

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

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...) 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

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion
Dias 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

343

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

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...) 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

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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 344

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ANPEHI
Nombre del Programa DEPORTE ADAPTADO
Localidad donde se desarrolla el Programa PUERTO REAL

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, 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 (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
Tarde
*Aln por determinar. Interesados/as consultar al 686088230

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

Asociacién Madre Coraje

Nombre del Programa

Voluntariado en Madre Coraje Puerto Real

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Real

Breve descripcion del programa

Actividades que se realiza en los locales de Puerto Real

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

-Clasificacion final en el taller de juguetes para el envio
de Ayuda Humanitaria
-Clasificacion de material de reciclaje.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Ninguna

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

Buena disposicién al trabajo, respetar los valores de
Madre Coraje, buena relacién con el voluntariado.

Otras informaciones de interés

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

4h

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

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

mgonzalez@madrecoraje.org

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales X | Ofras (Indicar): Promoci6n 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 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
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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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Cadigo 347

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

Localidad donde se desarrolla el Programa Puerto Real

Breve descripcion del programa

Preparacion 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)

*  Preparacion de reuniones:Manualidades,
talleres, juegos,reflexiones ...

»  Desarrollo de la reunién Puesta en
funcionamiento del material o planificacién
de la reunion

Formacidn, 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, ilusion, ser
unapersona activa, ...

Otras informaciones de interés

Se recomienda ropa comoda 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

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud X
Exclusién Social Comercio Justo Ecologista X
Migraciones Mayores Otros
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
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
Manana 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

348

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

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto Real (Cadiz)

Breve descripcion del programa

Planificacién, 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,
participacion 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

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 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 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

349

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE ROTA

Nombre del Programa

ESCUELA DE AUTONOMIA

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 elaboracion de mend 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
educacién especial, educacion social, psicologia,
pedagogia

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

asociaciondiscapacitadosrota@gmail.com

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad x | VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud
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 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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Cadigo 350

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE ROTA
Nombre del Programa CUIDARME PARA CUIDARTE

Localidad donde se desarrolla el Programa ROTA

Breve descripcion del programa

El programa “cuidarte para cuidarme” pretende mejorar
la calidad de vida familiar de los socios afectados
Todo ello se debe realizar de forma coordinada por ellla
psicologo/a que planifique y desarrolle la actividad del
programa.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)
mejoras en la administracion contable

Las tareas del voluntariado es el apoyo a:

- la planificacién y preparacion diaria de las actividades
terapéuticas y los contactos con los/as usuarios/as del
programa,

- el desarrollo de las actividades terapéuticas como
apoyo a la psicéloga que dirige las actividades,

- la valoracién de los beneficios y avances de la terapia
psicolégica en los socios que participan como usuarios
de este programa.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Preferentemente estudiantes de:
Psicologia, Pedagogia, Magisterio de Educacion
Especial, Magisterio

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

Empatia, Paciencia y Cordialidad con los socios de esta
Asociacién y sus familiares.

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.

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

asociaciondiscapacitadosrota@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 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
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

351

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE ROTA

Nombre del Programa

ADIR por la mejora de la calidad de vida

Localidad donde se desarrolla el Programa

Rota

Breve descripcion del programa

El programa “ADIR por la mejora de la calidad de vida”
pretende mejorar la calidad de vida de los socios
afectados......, Todo ello se debe realizar de forma
coordinada por el fisioterapeuta que planifique y
desarrolle la actividad del programa.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)
mejoras en la administracion contable

Las tareas son la colaboracién en:

- la planificacién y preparacion diaria de las actividades
terapéuticas

- el desarrollo de las actividades terapéuticas como
apoyo al fisioterapeuta que dirige las actividades.

- la valoracién de los beneficios y avances de la terapia
fisioterapéutica en los socios que participan como
usuarios de este programa.

Todo ello se debe realizar de forma coordinada por el
fisioterapeuta que planifique y desarrolle la actividad del
programa.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Preferentemente estudiantes de:
- Fisioterapeuta, - Educacién Fisica,- Magisterio de
Educacién Fisica

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

Empatia, Paciencia y Cordialidad con los socios de esta
Asociacién.

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.

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

asociaciondiscapacitadosrota@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 Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

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

47




Codigo

352

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacién Local de Ayuda al Toxicdmano, ALAT

Nombre del Programa

Atenci6n a personas reclusas, exreclusas y familiares

Localidad donde se desarrolla el Programa

Rota y centro Penitenciario de Pto Il (El Puerto de
Santa Maria)

Breve descripcion del programa

El programa desarrolla tres talleres en el Centro
Penitenciario de Puerto ll, Preparacion de permisos,
Habilidades para la Vida Diaria para Personas con
Patologia Dual en Prision y Habilidades Sociales.
Actuaciones asistenciales relacionadas con el ambito
personal, familiar y penitenciario, permisos... Para las
personas que estan en libertad realizamos apoyo
laboral (servicio de orientacion laboral; elaboracién de
curriculums, cartas de presentacion, etc.) y terapia
psicolégica si fuese necesario.

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

Preparar los contenidos e implantar, junto a las técnicas
de la entidad, el taller en el Centro Penitenciario de
Puerto Il

Atender junta con algunas de las técnicas las demandas
de reclusos, ex-reclusos y familiares.

Gestion de coordinacion con los técnicos del Centro
Penitenciario si fuese necesario.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Preferentemente grado en Trabajo Social o Psicologia.
Tener experiencia para trabajar en equipo y tener
conocimiento de habilidades sociales.

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

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

Otras informaciones de interés

Para realizar este voluntariado nos encontramos con el
handicap de que trabajamos con una administracién y
es por ello que para que ellla voluntario/a pueda realizar
su voluntariado tiene que realizarse una serie de
papeles administrativos, es por ello que en el momento
que la persona sepa que quiere realizar el voluntariado
en este programa se ponga en contacto con nosotros ya
que puede tardar algunos meses en que nos acepten la
entrada el Centro Penitenciario de la misma.

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

4H

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

https://www.facebook.com/alat.asociacion
https://www.instagram.com/alat.asociacion/

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

956814311 /616033832
Alatys1988@gmail.com

Tipo de tareas

Tareas administrativas |

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

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 10:00h-13:00h
Tarde 16:30h-19:30h
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 [X] puede usar transporte pablico [ ]
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Codigo

353

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacién Local de Ayuda al Toxicdmano, ALAT

Nombre del Programa

Gestion de CLOVOR Centro Local de Voluntariado
Rotefio

Localidad donde se desarrolla el Programa

Rota

Breve descripcion del programa

El Centro Local de Voluntariado Rotefio se crea para
servir de apoyo a las entidades rotefias que realizan
actividades, dando difusién a todo lo que organicen, asi
como para atender a personas que quieran hacerse
voluntarias y necesiten informacién al respecto.
También se encarga de poner en marcha cursos
formativos en relacion a la gestion del voluntariado en
las entidades y de organizar cada afio la Feria de
Asociaciones Rotefias.

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

Atenci6n a las demandas de personas que vengan por
la entidad a hacerse voluntarios de nuestra entidad o
para solicitar informacion de interés para realizar
voluntariado en entidades rotefias. Gestiones
relacionadas con la organizacion de la Feria de
Asociaciones Rotefias. Actualizacion de bases de datos
de entidades.

Gestiones de publicacion de actividades y eventos
relacionados con el voluntariado de las asociaciones
rotefias, y creacion de publicaciones a través de las
redes sociales de CLOVOR.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Grado en Trabajo Social, Psicologia.

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

Persona colaboradora y asertiva, empatica, facilidad de
trato y comunicacion, con iniciativa

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/clovor.centro

https://clovor.es/
https://www.instagram.com/centroclovor/

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

956814311/616033832
clovor@live.com

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a
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
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 09:00H - 13:00H
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]
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Codigo 885

Nombre de la Entidad de Voluntariado ASOCIACION ANPEHI
Nombre del Programa DEPORTE ADAPTADO
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, 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 (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
Tarde
*Aln por determinar. Interesados/as consultar al 686088230

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

356

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Voluntariado en sedes locales de la Asociacion
espafiola contra el cancer. Sensibilizacion y atencién.

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 oncolégicos
y sus familias se dirigen para recibir atencion. En ellas
se planifican y organizan actividades dirigidas a la
poblacién oncoldgica (talleres de ejercicio fisico o de
ocio y entretenimiento...) y a la poblacion 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 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 area oncologica.

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

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

357

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.

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Programa destinado a trabajar las habilidades sociales, la
autonomia y la cognicion social de un grupo de personas con
discapacidad cognitiva, fisica y sensorial mediante:
Talleres de HABILIDADES SOCIALES (control de la
impulsividad, puesta en valor de la emociones,
comportamiento en sociedad...)
Talleres de AUTONOMIA (cocina, teatro, habilidades para el
desarrollo de una vida autonoma y normativa...)
Talleres de ESTIMULACION COGNITIVA (matematicas, ejercicios
de memoria, desarrollo de las funciones ejecutivas, resolucion de
problemas...)

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.

https://afedeensanfernando.blogspot.com/

https://www.facebook.com/AFEDESANFERNANDO/ IG:
@afede.epilepsia

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

600816802
martin22.afede@gmail.com

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 Sabado 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

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 situacién
de vulnerabilidad respetando y promoviendo sus
derechos y dignidad. Dar visibilidad.

Atenci6n a pie de calle a las personas sin hogar de la
localidad de San Fernando con el objetivo de un
acercamiento a la complejidad de la realidad social de
las Personas Sin Hogar.

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

677236561 margutgal@hotmail.com

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accion 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 econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado 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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Codigo

361

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

RED SOCIAL PARA PERSONAS MAYORES
ENREDATE

Localidad donde se desarrolla el Programa

SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

TRABAJAMOS PARA PALIAR LA SOLEDAD DE LAS
PERSONAS MAYORES MEDIANTE ACTIVIDADES
PRESENCIALES EN NUESTRO CENTRO.

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

MONITORES/AS PARA TALLERES DE DIFERENTE
INDOLE.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

TENER COCOCIMIENTO SOBRE EL TALLER QUE
QUIERA REALIZAR.

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

BUENA DISPOSICION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES QUE LES GUSTEN A LAS PERSONAS
MAYORES, EMPATIA, CAPACIDAD DE ESCUCHA,
RESPETO, ENTUSIASMO Y DINAMISMO.

Otras informaciones de interés

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

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

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

617 361 550 mteresa.vieyte@cruzroja.es /
irene.ramirez@cruzroja.es

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.
Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana 10:00/13:00 | 10:00/13:00 | 10:00/13:00 | 10:00/13:00 | 10:00/13:00
Tarde 16:00/19:00 | 16:00/19:00 | 16:00/19:00 | 16:00/19:00 | 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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 362

Nombre de la Entidad de Voluntariado Cruz Roja
Nombre del Programa FEAD.

Localidad donde se desarrolla el Programa SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

El programa consiste en la entrega de alimentos a
familias vulnerables de la localidad de San Fernando,
para ello es necesario conocer la situacion individual de
cada persona realizando una valoracion del caso y
posterior derivacion a las posibles ayudas que le sirvan
para mejorar su situacion actual.

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

Tareas administrativas, atencién directa a personas
usuarias, atencion telefonica, tareas de logistica.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Formacion en el area social,

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

Empatia, escucha activa, resiliencia, adaptacion al
cambio, resolutiva.

Otras informaciones de interés

Competencias digitales.

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

7

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

Contacto para consultas sobre el programa

(Teléfono y/o correo electronico)

Emma.ramallo@cruzroja.es

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 (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X X
Tarde X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)

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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Codigo

363

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Click_A Competencias digitales

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Desde el Proyecto Click_A competencias digitales
contribuimos a que las personas y colectivos en mayor
riesgo de exclusion digital, adquieran los conocimientos,
habilidades y competencias digitales necesarias para
que puedan desenvolverse con normalidad en el mundo
digital y estén preparadas y capacitadas para afrontar
con autonomia y seguridad los retos tecnoldgicos
presentes y futuros, a través de acciones para la
adquisicion y/o mejora de sus competencias digitales,
reduciendo las brechas existentes y evitando la
generacion de nuevas.

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

Acompafiamientos en todas aquellas actividades que
las personas necesiten (sae, sepe, tramites y gestiones
on-line, Realizacion de CV y/o modificacion....) para
reforzar sus habilidades y competencias digitales

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Tener conocimientos en el uso de herramientas y
medios digitales.

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

Personas con actitudes del querer hacer y permitan el
adaptarse a las nuevas necesidades de las tecnologias.
La competencia digital implica la participacion y el
trabajo colaborativo, asi como la motivacién y la
curiosidad por el aprendizaje y la mejora en el uso de
las tecnologias.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 4h
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.
Contacto para consultas sobre el programa 671661873

(Teléfono y/o correo electronico)

mariasalud.benitez@cruzroja.es

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 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 10:00 10:00
13:00 13:00
Tarde 16:00
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

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

364

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

CRIANDO EN POSITIVO. Apoyo a la Familia en el
Buen Trato a la Infancia y Adolescencia

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHICLANA DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

Sensibilizacién y prevencién ante la violencia hacia la
infancia y la adolescencia, fomentando el cuidado
competente y los buenos tratos en el ambito familiar.
Destinado a familias en situacion de vulnerabilidad con
nifias, nifios y adolescentes a su cargo con edades
comprendidas de los 0 a los 17 afios.

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

Sesiones individuales a las familias.
Sesiones grupales

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

Especialmente para estudiantes de Trabajo social,
Educacion infantil, Educacién primaria, Psicologia,
Master en: Cultura de Paz, Conflictos, Educacion y
Derechos Humanos, Estudios de Género, Identidades y
Ciudadania, Mediacion...

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

Actitudes proactivas, empatia, comunicacién
interpersonal, creatividad, escucha activa, optimismo y
entusiasmo. Interés por familias vulnerables y mejora de
su calidad de vida.

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://wwwz2.cruzroja.es/criandoenpositivo

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

isabel.marquez@cruzroja.es

angela.zoido@cruzroja.es

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia 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
Mafana 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 ptblico [X]
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Codigo

365

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Promocién del Exito Escolar de Nifios y Nifias en
Dificultad Social

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Mejora de las competencias académicas, personales y
sociales de las participantes.

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

Planificacién, creacion y ejecucion de las actividades.
Las principales actividades del proyecto son el
acompamiento educativo, de ocio, salud y social.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Se prioriza la formacion previa en el sector social, asi
como la experiencia en el trabajo con menores de edad

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

Persona resolutiva, dindmica y con habilidades para el
trato con menores.

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.

Cruzroja.es

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

Arantxa.ferrando@cruzroja.es

Tipo de tareas

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

Manana
Tarde 16:30 16:30

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 X

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

366

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Red Final de Visa y Soledad San Fernando

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

La Red de Final de Vida y Soledad esta dirigida a
personas que se hallan en un proceso de final de vida y
soledad no deseada.

El objetivo del programa es contribuir a la mejora de la
calidad de vida de personas especialmente vulnerables
con enfermedad avanzada y soledad no deseada
mediante el acompafiamiento de voluntariado.

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

Acompafiamiento a personas con enfermedades
Avanzadas (hospital, residencia o domicilio)

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

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

Ser mayor de 18 afos

Habilidades sociales, de comunicacién, responsabilidad,
y compromiso

Madurez, estabilidad emocional

Respeto a la cultura, valores y creencias de los demés

Otras informaciones de interés

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

10H

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

WWW.Cruzroja.es

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

anareyes@cruzroja.es
678.462.535

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas econdémico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales X

Otras (Indicar)

Horas a la semana

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

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

Otra 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 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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Codigo

367

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Medio Ambiente- Mejora Socioambiental

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Promocién de habitos y conductas respetuosas con el
medio ambiente

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

Creacion, desarrollo y dinamizacion de actividades
relacionadas con la generacion de concienciacion
ambiental.

Elaboracién de material divulgativo (posters, infografias,
carteles, efc).

Imparticion de capacitaciones y talleres tematicos.

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

Se prioriza la experiencia y formacion en tematicas
medioambientales o actividades en entornos naturales y
espacios verdes.

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

Persona creativa, con iniciativa, resolutiva y habilidades
comunicativas y de trabajo en grupos.

Otras informaciones de interés

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

8

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

WWW.Cruzroja.es
Facebook: Cruz Roja Cadiz

Instagram: Cruzrojaca

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

veronica.caviedes@cruzroja.es
956 22 22 22 Ext.34436

Tipo de tareas

Tareas administrativas

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

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 volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles)

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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 368
Nombre de la Entidad de Voluntariado Asociacién Grupo Scout 310 — San Jorge
Nombre del Programa Ronda Solar 2020/2021

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Educacion en valores para los ciudadanos del
mafana

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

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

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada

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

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accion Humanitaria X 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 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 X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Cadigo 369

Nombre de la Entidad de Voluntariado UPACE SAN FERNANDO

Nombre del Programa DEPORTE RECREATIVO ADAPTADO
Localidad donde se desarrolla el Programa SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

UN DIA A LA SEMANA REALIZAR ACTIVIDADES
LUDICAS DEPORTIVAS EN LAS INSTALACIONES
DEL CENTRO EN HORARIO DE TARDE DEPORTES
ESPCIFICOS DE LA PARALISIS CEREBRAL COMO
LA BOCCIA, U OTROS DEPORTES COMO FUTBOL,
NATACION, SLALOM

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

CONOCIMIENTOS BASICOS DE LOS DEPORTES
MENCIONADOS A NIVEL LUDICO RECREATIVO Y
DESTREZAS PARA IMPARTIR CLASES CON
MONITORES ESPECIALIZADOS. PARA GRUPOS DE
10 PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

NO

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

SER UNA PERSONA SOLIDARIA, ALEGRE,
RESPONSABLE, MADURA, RESOLUTIVA, CREATIVA
CON GANAS DE ANIMAR Y DE ANIMARSE CON

Otras informaciones de interés

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

8 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

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 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
Marnana
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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 370

Nombre de la Entidad de Voluntariado UPACE SAN FERNANDO
Nombre del Programa Salidas de ocio

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

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 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
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

372

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

Localidad donde se desarrolla el Programa

SANLUCAR DE BARRAMEDA.

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

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.
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 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

373

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

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

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.
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

374

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASDE Scouts de Andalucia (Delegacion de Cadiz)

Nombre del Programa

Plan voluntarios UCA

Localidad donde se desarrolla el Programa

Vejer

Breve descripcion del programa

Educacion en Valores

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

Animacion y dinamizacion de actividades
educativas a

nifos/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

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accién Humanitaria X Juventud X
Pablacion 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 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
Manana 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 publico [X]
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Codigo

375

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

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...) 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

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.
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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