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Codigo

302

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ADACCA (Asociacion de dafio cerebral adquirido de

Cadiz)

Nombre del Programa

Programa voluntariado ADACCA 24/25

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Acompafiamiento y apoyo a nuestros usuarios/as en
diferentes talleres y actividades dentro y fuera del

centro.

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

Talleres para entrenar capacidades y habilidades que
lleve a recuperar el mayor grado de autonomia que les
sea posible. Desde una atencién integral atendemos
todos los espacios de la persona; cognitivo, fisico,
conductual y social.
Talleres de arte, pintura, salidas de ocio y visitas
culturales, desayunos sociales, deporte adaptado,
eventos y fiestas, efc.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Ninguna

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc., Utiles

para desarrollar este voluntariado...

Personas con capacidad de servicio, empatia,

habilidades sociales, compromiso, actitud altruista,
predisposicién y capacidad para el aprendizaje de
nuestra realidad social.

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.

https:/adacca.es/
https://www.facebook.com/AdaccaCadiz/?locale=es_ES

https://www.instagram.com/adaccacadiz/

Contacto para consultas sobre el programa

(Teléfono y/o correo electrénico)

angela_dI95@hotmail.com

taller.adacca@gmail.com

671628982/ 956226070
Tipo de tareas
Tareas asistenciales X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas administrativas Acciones de Sensibilizacion X

Otras (Indicar):

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas

| X | Un dia a la semana, 3 horas

| 2dias ala semana, 2 horas pordia | x

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)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Indiferente
X X X X X X X X

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



https://adacca.es/
https://www.facebook.com/AdaccaCadiz/?locale=es_ES
https://www.instagram.com/adaccacadiz/
mailto:angela_dl95@hotmail.com
mailto:taller.adacca@gmail.com

Codigo

303

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 vy
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
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]




Codigo

305

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusién 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

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
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

306

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusién 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

307

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusién 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
Manana
Tarde X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 3 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X X

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




Codigo

308

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AISE. Asociacion para la inclusién social y educativa.

Nombre del Programa

Acompafiamiento de nifios/as en sus actividades de
juego.

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.

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

Los voluntarios/as acomparian a los nifios/as en su
actividad con la intencién de ocupar la posicién del
compariero/a de juegos que necesitan para atreverse a
desplegar sus iniciativas y entrar en relacién con los
otros. Compartiendo los juegos o actividades a las que
empiezan a dedicarse -correr de un lado a otro, subir y
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 comunicacién no verbal que les
permitan acceder al uso de la funcion 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.

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 inclusién social y educativa.

Contacto para consultas sobre el programa

699508194

Protocolos COVID

Uso obligatorio de mascarilla; sesiones de formacion se
harén 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
Mafiana
Tarde 16.15h 18.15h
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 310

Nombre de la Entidad de Voluntariado AISE

Nombre del Programa TALLER DE COCINA “INVENTAR Y COMER”
Localidad donde se desarrolla el Programa CHICLANA DE LA FRA

Breve descripcion del programa

Se trata de dar a los chicos/as la oportunidad e crear en
la cocina, experimentando e investigando con diferentes
elementos comestibles (texturas, mezclas, sabores,
tiempos y formas de coccién) e ir sistematizando sus
acciones en recetas que les permitan llegar a la
elaboracion de productos que luego puedan comer y
compartir.

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

Ayudar en la tarea de la cocina y acompafiar en el
proceso.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Ninguna.

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

Cualidades creativas y predisposicion para elaborar
recetas, 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 electronico)

699508194 / 687864555

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH

Salud Accién Humanitaria Juventud X
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 opcién

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana
Tarde 17H - 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]




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 economico-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

Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
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 jovenes 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 asociacién 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

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 ESPANOLA

Nombre del Programa

CLICK_A Competencias digitales

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Dirigido a todos los colectivos de personas. Dar
respuestas cercanas y eficaces ante la brecha digital

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

Acompafiar en la necesidad de adquisicion y/o mejora
de habilidades, conocimientos y competencias digitales.
Favorecer la inclusién digital-social, asi como promover
el desarrollo de la autonomia personal.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Se valorard tener conocimientos digitales

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

Persona resolutiva, empatica y que le guste ayudar a
los demas

Otras informaciones de interés

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

5h

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

WWW.Cruzroja.es

Contacto para consultas sobre el programa

(Teléfono y/o correo electrénico)

mariasalud.benitez@cruzroja.es

Tipo de tareas
Tareas de acompafiamiento digital X Monitor/a de talleres X
Tareas administrativas X | Seguimientos X

Otras (Indicar):

Valoracion de casos, acompafiamientos, seguimientos

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas

| x [ Undiaalasemana, 3 horas

| x | 2dias ala semana, 2 horas pordia | x

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Mafiana 10:00 a 10:00 a 10:00 a 10:00 a 10:00 a

14:00 14:00 14:00 14:00 14:00
Tarde 16:00 a 16:00 a 16:00 a 16:00 a 16:00 a

17:30 17:30 17:30 17:30 17:30

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

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

317

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Aceleradores Go de empleo juvenil

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Proyecto de empleo dirigido a personas jévenes
inscritas en Garantia Juvenil. Apoyo en el proceso de
busqueda de empleo, formacién e insercion laboral.

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

Orientacién laboral individual y grupal, intermediacion
con empresa, gestion cursos de formacion y practicas
en empresas.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Grado en Psicologia. Se valorara formacion en
orientacion Laboral.

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

Habilidades docentes para imparticion de talleres.

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)

Maria.rovayo@cruzroja.es

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

Otras (Indicar):

Horas a la semana

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

horas | | 2diasalasemana, 2 horaspordia | X

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

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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio

[ ] puede usar transporte pablico [X]
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Codigo

318

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Puentes por la igualdad en el empleo

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera (Cédiz)

Breve descripcion del programa

Es un programa integral de empleo que contribuye a
promover la igualdad en el mercado de trabajo,
reduciendo brechas de género en mujeres en situacién
de vulnerabilidad, mediante acciones de orientacion
laboral, formacién. practicas formativas no laborales en
empresas e intermediacion laboral.

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

Orientacion sociolaboral individual y grupal, tareas
administrativas, dinamizacién de acciones grupales

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

Grado en Psicologia, formacién en igualdad de
oportunidades

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

Habilidades docentes

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.Cruzroja.es

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

celia.perez@cruzroja.es

Tipo de tareas
Tareas asistenciales X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas administrativas XX | Acciones de Sensibilizacion X

Otras (Indicar):

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas

| X | Un dia a la semana, 3 horas

| X | 2dias ala semana, 2 horas pordia | X

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana 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)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Indiferente
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 ESPANOLA

Nombre del Programa Personas Mayores / VIDA: Generando vinculos de
apoyo

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Dirigido a personas mayores de 65 afios con movilidad
reducida. Con el fin de evitar la institucionalizacion
ayudandolas a actividades de la vida diaria

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

Acompafiamiento, seguimientos, traslados, talleres,
apoyo administrativo del proyecto

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Se valora experiencia con personas mayores

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

Persona resolutiva, empatica, que tenga disponibilidad
para desplazarse a las viviendas de las personas
usuarias

Otras informaciones de interés

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

5h

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

WWW.Cruzroja.es

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

Carlos.fernandez@cruzroja.es

Tipo de tareas

Tareas asistenciales X

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas administrativas X

Acciones de Sensibilizacion X

Otras (Indicar):

Valoracion de casos, acompafiamientos, seguimientos

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas |

| Undiaalasemana, 3horas |

| 2 dias ala semana, 2 horas pordia | X

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 09:00 a 09:00 a 09:00 a 09:00 a
14:00 14:00 14:00 14:00
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado (minimo 4 meses)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Indiferente
X X X X X

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

Nombre de la Entidad de Voluntariado Cruz Roja Espafiola

Nombre del Programa Medio Ambiente — Mejora Socio Ambiental

Localidad donde se desarrolla el Programa Chiclana

Breve descripcion del programa El Proyecto de promociéon de habitos y conductas
respetuosas con el medio ambiente esta orientado a la
generacion de conciencia ambiental para mejorar las
interacciones de los ciudadanos con su entorno de cara
a afrontar los retos con la contaminacién, la pérdida de

biodiversidad, el cambio global, entre otros.

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 (organizacién de actividades de recogida
selectiva de desechos, rutas en la naturaleza, charlas
tematicas, videoforos, entre otras).

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

Imparticion de capacitaciones y talleres medio
ambientales,

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada... Se prioriza la experiencia y formacién 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, capacidad de
organizar y coordinar actividades.

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

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

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

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

Otras (Indicar):

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas | | Un dia a la semana, 3 horas | x | 2dias ala semana, 2 horas por dia |

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 X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado (minimo 4 meses)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo 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 Cruz Roja
Nombre del Programa PINEO

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

PINEO es un proyecto que trabaja la participacion
infanto-juvenil, fomentando la autonomia y la toma de
decisiones en nifios y nifias de entre 6 a 16 afos.

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

Las tareas a realizar serian las siguientes:
- Coordinacion con el equipo de voluntariado
para cubrir turnos de actividad.

- Preparacion de sesiones con el nifios y nifias.

- Dinamizar la actividad con la guia del
personal técnico.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Experiencia con nifios y nifias seria recomendable

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

Habilidades sociales de comunicacion
Motivacién por el desarrollo del voluntariado
Capacidad de liderazgo.

Otras informaciones de interés Nada

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 8 horas

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | www.cruzroja.es
Contacto para consultas sobre el programa 956222222-34436

(Teléfono y/o correo electronico)

Cristina.chanivet@cruzroja.es

Tipo de

tareas

Tareas asistenciales

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas administrativas

Acciones de Sensibilizacion

Otras (Indicar):

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas |

| Un dia a la semana, 3 horas

| x | 2dias ala semana, 2 horas por dia |

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana
Tarde X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado (minimo 4 meses)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo 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 Cruz Roja Espafiola
Nombre del Programa CRECE

Localidad donde se desarrolla el Programa

Chiclana de la Frontera

Breve descripcion del programa

Proyecto basado en paliar de forma comunitaria la
soledad no deseada. Dirigido a mayores de 65 afios y
mujeres en situacion de vulnerabilidad

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

Apoyo administrativo, talleres, seguimientos

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Se valora formacion en lo social

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

Persona resolutiva, independiente, empética y con
capacidad de escucha.

Otras informaciones de interés

Dinamizadora de actividades

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

5h

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

WWW.Cruzroja.es

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

Rocio.becerra@cruzroja.es

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

Otras (Indicar):

Horas a la semana

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

horas | X | 2dias ala semana, 2 horas pordia | X

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana 09:00- 09:00- 09:00- 09:00- 09:00-
14:00 14:00 14:00 14:00 14:00
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado (minimo 4 meses)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Indiferente

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 324
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 ejecucién de actividades
educativos para nifios/as y jovenes de entre 8 a 17
afios

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

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

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

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

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

325

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 326

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

Hacer accesible la educacion a los nifios y las nifias en
situacién de exclusion o vulnerabilidad social,
dotandolos de herramientas necesarias y
acompaifiandolos en el proceso educativo y social.

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

Monitor/a de talleres, apoyo administrativo,
prospector/a, orientador/a

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

ninguna

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

Persona proactiva, comprometida, constante, empatico
y con habilidades comunicativas .

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.

Cruz Roja Cadiz

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

bene.fernandez@cruzroja.es

Tipo de

tareas

Tareas asistenciales

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas administrativas

Acciones de Sensibilizacion

Otras (Indicar):

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas | | Un dia ala semana, 3

horas | | 2diasalasemana, 2 horas pordia | X

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-
18.00 18.00
Meses en los que es posible realizar el voluntariado (minimo 4 meses)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Indiferente
X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte piblico [X]
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Codigo 327

Nombre de la Entidad de Voluntariado CRUZ ROJA
Nombre del Programa Empleo
Localidad donde se desarrolla el Programa CHIPIONA

Breve descripcion del programa

Ofrecer oportunidades de inclusion laboral, dotandoles
de las mayores competencias laborales posibles

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

Monitor/a de talleres, apoyo administrativo,
prospector/a, orientador/a

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

ninguna

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

Persona proactiva, comprometida, constante, empatica
y con habilidades comunicativas .

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.

Cruz Roja Cadiz

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

Jorge.montes@cruzroja.es
carolina.quevedo@cruzroja.es

Tipo de

tareas

Tareas asistenciales

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas administrativas X

Acciones de Sensibilizacion

Otras (Indicar):

Horas a la semana

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

horas | X | 2dias ala semana, 2 horas por dia |

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Manana 10.00- 10.00- 10.00- 10.00- 10.00-

14.00 14.00 14.00 14.00 14.00
Tarde 16.00- 16.00- 16.00- 16.00- 16.00-

19.00 19.00 19.00 19.00 19.00

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

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

328

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CRUZROJA

Nombre del Programa

INTERVENCION CON PERSONAS MAYORES

Localidad donde se desarrolla el Programa

CHIPIONA

Breve descripcion del programa

Mejorar la calidad de vida de las personas mayores a
través de un envejecimiento activo y saludable, que
fomente su integracion y relacion con el medio social.

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

Monitor de talleres, apoyo administrativo,

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

ninguna

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

Persona proactiva, comprometida, constante.

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.

Cruz Roja Cadiz

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

Ivan.caraballoruzroja.es

Tipo de

tareas

Tareas asistenciales

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas administrativas

Acciones de Sensibilizacion

Otras (Indicar):

Horas a la semana

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

horas | X | 2dias ala semana, 2 horas pordia | X

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Manana 10.00- 10.00- 10.00- 10.00- 10.00-

14.00 14.00 14.00 14.00 14.00
Tarde 16.00- 16.00- 16.00- 16.00- 16.00-

19.00 19.00 19.00 19.00 19.00

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

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio

[ ] puede usar transporte pablico [X]
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Cadigo 329

Nombre de la Entidad de Voluntariado CRUZ ROJA ESPANOLA
Nombre del Programa PERSONAS MAYORES
Localidad donde se desarrolla el Programa CONIL DE LA FRONTERA

Breve descripcion del programa

PERSONAS A PARTIR DE 65 ANOS QUE SE
ENCUENTRAN EN SITUACION DE SOLEDAD NO
DESEADA

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

-GRABACION EN APLICACION DE CRUZ ROJA DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE LLEVANA CABO

-LLAMADAS TELEFONICAS DE SEGUIMIENTO A
PERSONAS USUARIAS

-VISITA DE APOYO EMOCIONAL/COMPANIA EN
DOMICILIO

-REALIZACION DE TALLERES A PERSONAS USUARIAS
SEGUN DEMANDA DE PERSONAS USUARIAS Y QUE
SE ADAPTEN AL PROYECTO.

-APOYO EN INSTALACION DE DISPOSITIVOS ALEXAS
A PERSONAS USUARIAS EN SUS DOMICILIOS Y
LLAMADAS A TRAVES DEL DISPOSITIVO ALEXA QUE
TENEMOS INSTALADO EN LA ASAMBLEA LOCAL A LAS
PERSONAS QUE YA LO TIENEN ISTALADO.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

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

ESCUCHA ACTIVA
EMPATIA

RESPETO

PACIENCIA

ASERTIVIDAD

CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad (de 4h a 4H
10h)
Contacto para consultas sobre el programa ROCIO.RECIO@CRUZROJA.ES

(Teléfono y/o correo electrénico)

956442426 (EXT 34750) ROCIO RECIO

Tipo de tareas

Tareas asistenciales

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas administrativas X

Acciones de Sensibilizacion

Otras (Indicar): LLAMADAS TELEFONICAS DE SEGUIMIENTO Y A TRAVES

DE DISPOSITIVO ALEXA A PERSONAS MAYORES.

Horas a la semana

Undiaalasemana,4horas | [ Undiaalasemana, 3horas | | 2diasalasemana, 2 horas pordia | X

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

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

330

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

Gestor voluntariado y Desarrollo local

Localidad donde se desarrolla el Programa

Conil de la Frontera

Breve descripcion del programa

Gestor voluntariado y Desarrollo local

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

-Tareas administrativas (Grabaciones de datos),
-Llamadas telefénicas

- Formacién (F:B:l ),

- Dinamizar actividades, (preparacién de vidas
asociativas),

-Acciones de sensibilizacion, ...

Formacion, capacitacioén y experiencia solicitada. ..

Indiferente

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

Persona empatica, asertiva, cocimientos informaticos,
dindmica ,escucha activa...

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.Cruzroja.es

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

Soraya.castaneda@cruzroja.es 956442426 ext. 34752

Tipo de

tareas

Tareas asistenciales

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas administrativas X

Acciones de Sensibilizacion X

Otras (Indicar):

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas | | Un dia ala semana, 3

horas | | 2diasalasemana, 2 horas pordia | x

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

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

331

Nombre de la Entidad de Voluntariado

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

332

Nombre de la Entidad de Voluntariado

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

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

Promocién del Exito Escolar de Nifios y Nifias en
Dificultad Social

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de Santa Maria

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, dinamica 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
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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Cadigo

337

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

“ITINERARIOS INTEGRALES DE ACCESO AL
EMPLEO - “528764_1 ACTIVANDO EMPLE-
HABILIDAD”

Localidad donde se desarrolla el Programa

Puerto de Santa Maria

Breve descripcion del programa

Proyecto de orientacion, acompafiamiento e informacion
para la insercion laboral

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

Orientacion laboral, realizacién de talleres, seguimiento
de los participantes, seguimiento de las capacitaciones
y practicas no laborales

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Trabajo social, psicologia

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

Empatia, habilidades de comunicacion y ganas de
aprender

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.

WWW.Cruzroja.es

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

Tipo de tareas
Tareas asistenciales X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas administrativas X | Acciones de Sensibilizacion
Otras (Indicar):
Horas a la semana
Un dia a la semana, 4 horas | x | Undiaalasemana, 3 horas | | 2 dias ala semana, 2 horas por dia |
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)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Indiferente
X

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

339

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja Espafiola

Nombre del Programa

Medio Ambiente — Mejora Socio Ambiental

Localidad donde se desarrolla el Programa

El Puerto de Santa Maria

Breve descripcion del programa

El Proyecto de promocién de habitos y conductas

respetuosas con el medio ambiente esta orientado a la
generacion de conciencia ambiental para mejorar las
interacciones de los ciudadanos con su entorno de cara
a afrontar los retos con la contaminacion, la pérdida de

biodiversidad, el cambio global, entre otros.

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

Creacion, desarrollo y dinamizacion de actividades
relacionadas con la generacién de concienciacion
ambiental (organizacion de actividades de recogida

tematicas, videoforos, entre
carteles, etc.).

ambientales,

otras).

selectiva de desechos, rutas en la naturaleza, charlas
Elaboracién de material divulgativo (posters, infografias,

Imparticién de capacitaciones y talleres medio

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

espacios verdes.

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

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

organizar y coordinar activid

ades.

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

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 asistenciales X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas administrativas Acciones de Sensibilizacion X
Otras (Indicar):
Horas a la semana
Undiaalasemana,4horas | [ Undiaalasemana, 3horas | x | 2dias ala semana, 2 horas por dia |
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)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo 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

341

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

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 3068 /61598 2375

(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 3068 /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
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
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 345

Nombre de la Entidad de Voluntariado Grupo Scout Samsara
Nombre del Programa Reuniones de seccion
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 economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia X

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

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

346

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE ROTA

Nombre del Programa

POR UNA ASOCIACION MAS ACTUALIZADA - apoyo
informatico

Localidad donde se desarrolla el Programa

ROTA

Breve descripcion del programa

Colaborar aportando la informacién necesaria a los
usuarios de los equipos informaticos para la utilizacién
adecuada de las aplicaciones que se emplean en las
gestiones y actividades de la Asociacion.

Puesta al dia, a los socios/as y padres y madres, en
aplicaciones informaticas y en moviles basicas y
necesarias.

Todo ello se debe realizar de forma coordinada por la
Trabajadora Social y la Secretaria de la Asociacion.

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

- el mantenimiento de los equipos informaticos de la
Sede de la Asociacion adaptandolos a las necesidades
concretas en las gestiones y actividades.

- el estudio de las necesidades de ampliacién los
equipos informaticos de la Sede de la Asociacion
adaptandolos a las necesidades concretas en las
gestiones y actividades.

- la informacién/formacion actualizada del uso mas
optimo de los equipos informaticos y las aplicaciones de
los usuarios, tanto trabajadores como socios afectados
con discapacidad.

Todo ello se debe realizar de forma coordinada por la
Trabajadora Social y la Secretaria de la Asociacion.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Preferentemente estudiantes de - Informatica
- Comunicacion Digital e Interactiva

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

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

- Conocimientos y habilidades propias de su formacion
y futura profesion.

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

4 horas

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

2 dias a la semana, 2 horas cada dia X

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (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]
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Codigo

347

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE ROTA

Nombre del Programa

INVESTIGACION JURIDICA EN DISCAPACIDAD

Localidad donde se desarrolla el Programa

Rota

Breve descripcion del programa

El programa “investigacion juridica en discapacidad”
pretende que la Asociacion este al dia en la legislacién
juridica

Todo ello se debe realizar de forma coordinada entre el
vicepresidente y la secretaria de la Asociacion.

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

Las tareas del voluntariado en este programa de
‘investigacion juridica en discapacidad” seran la de
investigar para la busqueda de legislacion juridica y
administrativa relacionada con las personas con
discapacidad, en concreto sobre:

Todo ello se debe realizar en coordinacién con el
tesorero y la secretaria de la Asociacion.

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

Preferentemente estudiantes de:

- Derecho

- Trabajo Social

-Relaciones laborales y recursos humanos

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

-Empatia y Cordialidad con los socios de esta
Asociacion.

- Conocimientos y habilidades propias de su formacion
y futura profesion.

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)

Tipo de tareas

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

Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Tareas de busqueda de legislacion juridica y X
administrativa especifica para las personas con
discapacidad

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

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

348

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE ROTA

Nombre del Programa

Plena Inclusion

Localidad donde se desarrolla el Programa

Rota

Breve descripcion del programa

El programa “Plena Inclusion” pretende agilizar y hacer
mas eficiente la gestion de la labor social de la
Asociacién

Todo ello se debe realizar de forma coordinada por la
Trabajadora Social y la Secretaria de la Asociacion.

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

Las tareas del voluntariado en este programa de “Plena
Inclusién” seran la de colaboracion en:

- la atencién directa a los socios afectados con
discapacidad.

- la atencién especial a las convocatorias de
subvenciones/ayudas de instituciones publicas o
entidades privadas,

- la planificacién de actos, actividades y campafias de
sensibilizacién que desarrolle la Asociacion.

Todo ello se debe realizar de forma coordinada por la
Trabajadora Social y la Secretaria de la Asociacion.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Preferentemente estudiantes de:
- Trabajador/a Social
- Educador/a Social

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

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

- Conocimientos y habilidades propias de su formacion
y futura profesion.

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)

Tipo de tareas

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

39



Codigo

349

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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 en este programa de
“cuidarme para cuidarte” seran la de colaboracion en:

- 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
psicoldgica en los socios que participan como usuarios
de este programa.

Todo ello se debe realizar de forma coordinada por el/la
psicologo/a que planifique y desarrolle la actividad del
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
Asociacion y sus familiares.

- Conocimientos y habilidades propias de su formacion
y futura profesion.

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)

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 X

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (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]
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Codigo

350

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

El programa “Escuela de Autonomia” desarrollado en la
Asociacién, tiene como objetivo preparar a personas
con discapacidad intelectual para la vida adulta
auténoma con actividades como:

- Uso monetario

- Actividades basicas de la vida cotidiana, como:-
Elaboracién de menus faciles - Poner la lavadora -
Hacer la cama - Y otros

- Aprender a utilizar el transporte publico

- Habilidades sociales

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

Las tareas del voluntariado en este programa de
Escuela de Autonomia serén:

- Apoyo a la Pedagoga en la programacion

- Acompafiamiento a los usuarios/as en las actividades
programadas (solucionando dudas, supervisando que
estan realizando correctamente la actividad, ...)

- Apoyo en las salidas culturales y formativas

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Preferentemente estudiantes de:

- magisterio en educacion especial
- magisterio

- educador social

- psicologia

- pedagogia

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

-Empatia, Paciencia y Cordialidad con los usuarios del
Programa

- Conocimientos y habilidades propias de su formacion
y futura profesion.

Otras informaciones de interés

Las tareas son presenciales

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

4 horas

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

http://discapacitadosrota.org/?fbclid=IwAR38ili4ugp1-
eCkDUNtPrE5a9874IMSz84k9 KDvyDxbIR-
Big4wd7uQql

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

691527970
asociaciondiscapacitadosrota@gmail.com

Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas asistenciales 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
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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http://discapacitadosrota.org/?fbclid=IwAR38iIi4uqp1-eCkDUNtPrE5a98Z4lMSz84k9_KDvyDxbIR-Big4wd7uQgI
http://discapacitadosrota.org/?fbclid=IwAR38iIi4uqp1-eCkDUNtPrE5a98Z4lMSz84k9_KDvyDxbIR-Big4wd7uQgI
http://discapacitadosrota.org/?fbclid=IwAR38iIi4uqp1-eCkDUNtPrE5a98Z4lMSz84k9_KDvyDxbIR-Big4wd7uQgI

Codigo

351

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE ROTA

Nombre del Programa

La voz de nuestros socios/as

Localidad donde se desarrolla el Programa

Rota

Breve descripcion del programa

El programa “La Voz de nuestros socios/as” pretende
facilitar la comunicacion de forma gréfica con los socios
afectados de discapacidad intelectual, para transmitirles
las informaciones e instrucciones en las actividades que
se desarrollan en la Asociacion y en las que ellos son
usuarios directos, favoreciendo su autonomia.

Creacion de carteleria atractiva con el objetivo de su
difusion para sensibilizar al exterior.

Todo ello se debe realizar de forma coordinada por la
Pedagoga, Trabajadora Social y la Secretaria de la
Asociacion.

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

Las tareas del voluntariado en este programa de “La
voz de nuestros socios/as” seran la de colaboracion en:
- la recopilacion de informacién de pictogramas
existentes, desarrollados por otras personas o
asociaciones, para crear un banco de pictogramas que
puedan emplearse en ocasiones que sean necesarias.
- la creacién de pictogramas especificos que se
necesiten en actividades concretas.

- otra labor fundamental como es la elaboracion de
materiales y carteles para actos, actividades y
campafias de sensibilizacion que desarrolle la
Asociacion.

Todo ello se debe realizar de forma coordinada por la
Pedagoga, Trabajadora Social y la Secretaria de la
Asociacion.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Preferentemente estudiantes de:
- Marketing, - Trabajo Social

- Educador/a Social

-Magisterio en educacién especial

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

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

- Conocimientos y habilidades propias de su formacion
y futura profesién.

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

4 horas

Tipo de tareas

Tareas administrativas X

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion X

Horas a la semana

Un dia, 4 horas | X

| Un dia a la semana, 3 horas |

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

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

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

352

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

Localidad donde se desarrolla el Programa

ROTA

Breve descripcion del programa

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

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

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacién
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) 0 de ambito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompanfiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

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

No se exige experiencia

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

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 33 30 68/61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

coordinacion@asociacionafemen.org

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

353

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
poblacion 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

www.contraelcancer.es

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

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
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

354

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
jovenes 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

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]

45


https://afedeensanfernando.blogspot.com/
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Codigo

356

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

Localidad donde se desarrolla el Programa

SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

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

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

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacion
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) 0 de ambito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
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 X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia 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 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 [ ]
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Cadigo 357

Nombre de la Entidad de Voluntariado CALOR EN LANOCHE
Nombre del Programa Atenci6n en la calle
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

Formacidn, 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 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)
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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http://www.calorenlanoche.org/

Codigo

359

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CRUZ ROJA ESPANOLA

Nombre del Programa

CLICK_A Competencias digitales

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

Dirigido a todos los colectivos de personas. Dar
respuestas cercanas y eficaces ante la brecha digital

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

Acompafiar en la necesidad de adquisicion y/o mejora
de habilidades, conocimientos y competencias digitales.
Favorecer la inclusién digital-social, asi como promover
el desarrollo de la autonomia personal.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Se valorard tener conocimientos digitales

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

Persona resolutiva, empatica y que le guste ayudar a
los demas

Otras informaciones de interés

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

5h

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

WWW.Cruzroja.es

Contacto para consultas sobre el programa

(Teléfono y/o correo electrénico)

mariasalud.benitez@cruzroja.es

Tipo de tareas
Tareas de acompafiamiento digital X Monitor/a de talleres X
Tareas administrativas X | Seguimientos X

Otras (Indicar):

Valoracion de casos, acompafiamientos, seguimientos

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas

| x [ Undiaalasemana, 3 horas

| x | 2dias ala semana, 2 horas pordia | x

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Mafiana 10:00 a 10:00 a 10:00 a 10:00 a 10:00 a

14:00 14:00 14:00 14:00 14:00
Tarde 16:00 a 16:00 a 16:00 a 16:00 a 16:00 a

17:30 17:30 17:30 17:30 17:30

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

360

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja

Nombre del Programa

ITINERARIOS INTEGRALES DE ACCESO AL
EMPLEO

Localidad donde se desarrolla el Programa SAN FERNANDO ] ,
Breve descripcion del programa ORIENTACION, GESTION DE FORMACION E
INTERMEDIACION LABORAL

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

INTERMEIDACION LABORAL (CAPTACION DE
OFERTAS DE EMPLEO, REGISTROS EN
INSPECCION DE TRABAJO, ELABORACION DE
CONVENIOS DE COLABORACION CON EMPRESAS,
SOLICITUD DE CV A LOS PARTICIPANTES PARA
LAS OFERTAS, ...)

TALLERES DE ORIENTACION
GRUPAL(EMPODERAMIENTO, COMPETENCIAS
DIGITALES PARA LA BUSQUEDA DE EMPLEO,
AUTOCONOCIMIENTO, AUTOESTIMA, ...)

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

RRHH, EMPRESARIALES, PSICOLOGIA,
EDUCACION SOCIAL, PEDAGOGIA, RELACIONES
LABORALES, CIENCIAS DEL TRABAJO, DERECHO,

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

GESTION DEL TIEMPO, COMPETENCIAS
DIGITALES, HABILIDADES INTERPERSONALES,
EMPATIA, HABILIDADES COMUNICATIVAS,
TRABAJO EN EQUIPO,

Otras informaciones de interés

SENSIBILIZACION EN IGUALDAD DE GENERO

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

10 HORAS

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

WEB CRUZ ROJA AREA DE EMPLEO

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

DIRECCION AREA DE EMPLEO:
patri.romero@cruzroja.es /
inmaculada.cavilla@cruzroja.es

Tipo de tareas
Tareas asistenciales X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas administrativas X Acciones de Sensibilizacion X
Otras (Indicar): PROSPECCION LABORAL

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas |

| Un dia a la semana, 3 horas |

| 2 dias ala semana, 2 horas pordia | X

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

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

361

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja Espafiola

Nombre del Programa

Medio Ambiente — Mejora Socio Ambiental

Localidad donde se desarrolla el Programa

San Fernando

Breve descripcion del programa

El Proyecto de promocién de habitos y conductas
respetuosas con el medio ambiente esta orientado a la
generacion de conciencia ambiental para mejorar las
interacciones de los ciudadanos con su entorno de cara
a afrontar los retos con la contaminacion, la pérdida de
biodiversidad, el cambio global, entre otros.

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

tematicas, videoforos, entre
carteles, etc.).

ambientales,

otras).

Creacion, desarrollo y dinamizacion de actividades
relacionadas con la generacion de concienciacion
ambiental (organizacion de actividades de recogida
selectiva de desechos, rutas en la naturaleza, charlas

Elaboracién de material divulgativo (posters, infografias,

Imparticion de capacitaciones y talleres medio

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

espacios verdes.

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

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

organizar y coordinar activid

ades.

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

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

veronica.caviedes@cruzroja.es

(Teléfono y/o correo electronico) 956 22 22 22 | Ext.34436
Tipo de tareas
Tareas asistenciales X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas administrativas Acciones de Sensibilizacion X
Otras (Indicar):
Horas a la semana
Un dia a la semana, 4 horas | | Un dia a la semana, 3 horas | x | 2dias ala semana, 2 horas por dia |
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)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo 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

363

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CRUZROJA

Nombre del Programa

INTERVENCION PERSONAS MAYORES/ENREDATE

Localidad donde se desarrolla el Programa

SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

TALLERES DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

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

1. MONITOR/A DE TALLER GIMNASIA, BAILE,
PILATES, YOGA, ETC

2. ACOMAPANAR A OTRA PERSONA
VOLUNTARIA EN LA REALIZACION DE
TALLER DE ALFABETIZACION.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

1.EXPERIENCIA EN GIMNASIA, BAILE, PILATES
,YOGA...

2 ALFABETIZACION: NO NECESARIA EXPERIENCIA.

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

Trabajo en equipo, empatia con el colectivo e iniciativa.

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)

irene.ramirez@cruzroja.es
mteresa.vieyte@cruzroja.es

Tipo de

tareas

Tareas asistenciales

Monitor/a — Animador/a — Educador-a

Tareas administrativas

Acciones de Sensibilizacion

Otras (Indicar):

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas |

| Un dia a la semana, 3 horas

| X | 2dias ala semana, 2 horas por dia |

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 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 | 16:00/19:00
Meses en los que es posible realizar el voluntariado (minimo 4 meses)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Indiferente
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 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 mafiana

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

Animacién y dinamizacién de actividades educativas a
nifios/as y jovenes, en el contexto de la metodologia

Scout

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

nla

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Alegria, responsabilidad, dinamismo y paciencia

Otras informaciones de interés

sexuales

Requiere certificado vigente de ausencia de delitos

N° de horas de formacion en la entidad

60 h

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

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

Contacto para consultas sobre el programa

310@scoutsdeandalucia.org

Protocolos COVID

Requiere declaracion responsable

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud X Accién Humanitaria X Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusién Social Comercio Justo Ecologista X
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a
Tareas economico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales 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 opcion
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 3 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

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

365

Nombre de la Entidad de Voluntariado

GRUPO SCOUT ERYTEEIA

Nombre del Programa

EDUCACION EN VALORES EN EL TIEMPO LIBRE

N° de plazas de voluntariado ofertadas

4

Localidad donde se desarrolla el Programa

SAN FERNANDO

Breve descripcion del programa

El programa trabaja con nifios en el desarrollo de
actividades que promueven los valores que representa
el Escultismo, con actividades semanales y fomentando
el contacto con la naturaleza.

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

Apoyo a los responsables de las actividades.
Realizacién de juegos. Apoyo y/o desarrollar
actividades manuales. Participacién en el desarrollo de
actividades deportivas. Salidas por la naturaleza....

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada...

No precisa

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

Gusto por el contacto con la naturaleza y el trato con
nifios y jovenes

Otras informaciones de interés

Se precisa certificado de no tener delitos de caracter
sexual. Se guia para la obtencién.

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

6 horas

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

https://www.facebook.com/GRUPOSCOUTERYTEEIA

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

649877456
scoutseryteeia@gmail.com

Tipo de

tareas

Tareas asistenciales

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas administrativas

Acciones de Sensibilizacion

Otras (Indicar):

Horas a la semana

Un dia a la semana, 4 horas |

| Un dia a la semana, 3 horas

| X | 2dias ala semana, 2 horas por dia |

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X
Tarde X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado (minimo 4 meses)
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo 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 366

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 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 (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 367

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

368

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 BDA.

Breve descripcion del programa

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

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

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacion
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) 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
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

369

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

Sanlucar

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

370

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
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

371

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

Educacién en Valores

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

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

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Ninguna

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Trabajo en equipo, ganas de trabajar con nifios
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

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

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...)
Acompanfiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

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

No se exige experiencia

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

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 33 30 68/61598 23 75

(Teléfono y/o correo electronico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion X

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)

Horas a la semana

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

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles)

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

373

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

Villamartin

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

Dias y horarios posibles para realizar el volu

ntariado (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana 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

374

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Acompafiamiento en Hospitales

Localidad donde se desarrolla el Programa

Villamartin. Hospital Virgen de las Montafias

Breve descripcion del programa

El ingreso en el hospital por diagnéstico de alguna
enfermedad oncoldgica, es vivenciado por el paciente
como un acontecimiento especialmente traumatico. El
hospital como medio carente de experiencias
gratificantes o de estimulacion contribuye a mermar el
animo de los pacientes oncol6gicos que tienen que
mantener tratamientos dilatados en el tiempo y sufrir
ingresos frecuentes. El voluntario puede cubrir esta
necesidad porque dispone de tiempo para ello y porque
como tercera persona no implicada emocionalmente en
la situacion puede canalizar esas preocupaciones y
sentimientos negativos del enfermo y de la familia. La
Asociacién Espafiola Contra el Cancer consciente de
esta realidad ha puesto en marcha el Programa de
Voluntariado Hospitalario. A través del mismo se
pretende colaborar para que el paciente y su familia
desarrollen las capacidades personales y sociales que
se hayan visto deterioradas a causa de la enfermedad.
La accidn del voluntario se situa, por tanto, en el nivel
de contacto personal con el paciente, aporta un
suplemento de atencién, de calor humano, de sostén
afectivo que complementa la atencién ofrecida por el
personal sanitario.

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

Deteccién de la necesidades del Enfermo y su familia.
Apoyo al cuidador primario y relevo en la atencién al
enfermo. Acompafiamiento y apoyo emocional al
enfermo y familiar. Desarrollo de actividades de
animacion ( juegos, talleres, lectura...)Ayuda en la
realizacién de gestiones. Guia hospitalario. Se evitaran
siempre las funciones que corresponden a
profesionales sanitarios, psicdlogos, trabajadores
sociales o cualquier otro colectivo profesional.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

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

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

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

Otras informaciones de interés

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

6

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

www.Contraelcancer.es

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

Maria.criado@aecc.es

Protocolos COVID

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

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

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