
Solicitud de inscripción en el Censo de Entidades con Acción Voluntaria

D./Dña.: D.N.I.:

Como presidente/a de (1):

Acrónimo:

Domiciliada en: Teléfono:

En base a lo dispuesto en la Orden Foral 306/04 de 13 de mayo, del Consejero de Políticas Sociales por la

que se regulan las normas de elaboración del Censo de Entidades con Acción Voluntaria,

SOLICITA

Que sea inscrita la (1):

en el Censo de Entidades con Acción Voluntaria, a cuyos efectos adjunta la correspondiente documentación.

,  a  de  de 20

El presidente/a:

Fdo.: D/Dña::

(1) Nombre completo de la Entidad, con la que figure inscrita en el Registro correspondiente.



Datos de la Entidad

Nombre de la Asociación: C.I.F.:

Domicilio Social:

Localidad: C.P:

Teléfonos: Correo electrónico:

Página web:

Facebook: Twitter:

Fecha de constitución: Fecha, Departamento de inscripción:

Nombre de contacto: Teléfonos:

Naturaleza:

 Asociación   Fundación  Federación  Otros: 

Ámbito de Actuación: (Marcar todas las opciones que procedan)

 Local   Autonómico  Estatal  Internacional

Existencia de Locales Sí No 

Contexto de la Entidad

Tipo de Entidad: 

(Marcar la opción  que proceda)

Entidad con programas de 
voluntariado

 

Entidad de voluntariado

Formáis parte de una red 
de Entidades: 

Sí  No En caso afirmativo 
¿Con cuál o cuáles?

Colaboráis con 
Organismos, Instituciones 
y Entidades

Sí  No En caso afirmativo 
¿Con cuál o cuáles?

Describa brevemente su 
organización incluyendo 
información sobre sus 
fines, grupos objetivo, 
actividades ordinarias y 
otros aspectos relevantes.

(Esta información se 
pondrá a disposición del 
público)
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Finalidad de la Entidad

 Asistencial, preventiva Educativa, formativa

    Desarrollo comunitario Recreativa, deportiva

Ayuda mutua Promoción

 Sensibilización, concienciación Otras 

Ámbito de Actuación de la Entidad

(Art. 5.1-e de la Orden Foral 306/2014 en relación con el Art. 5.2 de la Ley Foral 2/1998 del Voluntariado en Navarra).

 Servicios Sociales Educativo

 Cultural Deporte

Medio Ambiente Salud

Cooperación al Desarrollo  Protección Civil

Desarrollo Socioeconómico Ocio y Tiempo Libre

Científicas Vida asociativa

Inserción e integración laboral Intereses municipales

Promoción del voluntariado Otras 

Servicios que presta la Entidad (Marcar todas las opciones que procedan)

Información Asesoramiento

Sensibilización Acompañamiento

Acogida Inserción

Asistencia Formación

Rehabilitación Integración

Cooperación al desarrollo Otras 
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Personal Voluntario de la Entidad

Cualidades y actitudes requeridos al 
personal voluntario:

Formación y preparación requerida al 
personal voluntario:

El personal voluntario ejerce tareas de 
voluntariado con una frecuencia media:

 Semanal     Mensual      Trimestral      Ocasional 

Como media ¿cuántas horas semanales 
dedica el personal voluntario?

Antigüedad media del personal voluntario en
su entidad:

 Inferior a 2 años        2-5 años     Superior a 5 años

Tareas que mayoritariamente desarrolla el 
personal voluntario:

Tareas de atención o intervención (con otras personas, 
con el medioambiente, patrimonio cultural..)

Tareas de sensibilización, comunicación, incidencia 

Tareas de producción y mantenimiento de bienes 

Tareas en gestión y organización interna de la Entidad. 

Otros: 

Número de Personas Voluntarias

SEXO/ AÑOS <18 18-30 31-65 >65 TOTAL

Hombres

Mujeres

Otros

TOTAL
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Gestión del Voluntariado (Marcar todas las opciones que procedan)

Seguro personas voluntarias

Acuerdo de Compromiso

Plan o Programa de voluntariado de la organización

Registro de Personas Voluntarias

Curso de Formación Inicial

Formación Continua y Seguimiento

Persona Responsable de Voluntariado en la entidad

Certificado de Reconocimiento

Plan de calidad incluyendo el voluntariado

Otros: 

Datos que certifico como Secretario y que se corresponde con los asientos en el Registro
de Voluntarios de la Entidad, de acuerdo con los Estatutos.

 , a de de 20

EL/LA SECRETARIO/A

Fdo.: _______________________________

Datos que se aportan para su inscripción en el Censo de Entidades con Acción Voluntaria

 , a de  de 20

PRESIDENTE/A DE LA ASOCIACIÓN

Fdo.: ________________________________
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De conformidad con la normativa de protección de datos, los datos de contacto del representante de la Asociación serán
tratados por el Departamento de Presidencia e Igualdad del Gobierno de Navarra, en su carácter de responsable, con la
finalidad de Inscribir y actualizar la constitución o modificación de las entidades de acción voluntaria que desarrollan su
actividad en la Comunidad Foral de Navarra y tienen establecido en ella su domicilio.
La base que legitima el tratamiento es el artículo 19.3 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de
Datos Personales y garantía de los derechos digitales y Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho
de Asociación.
Los datos se conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento de la finalidad señalada y se almacenarán mientras
el Departamento pueda tener responsabilidades derivadas de su tratamiento.
Los datos pueden cederse a otros Departamentos de Gobierno de Navarra. En los casos en los que no está prevista la
cesión de datos se solicitará el consentimiento.
Puede ejercitar sus derechos de rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, limitación y oposición en la siguiente
dirección electrónica voluntariado@navarra.es detallando en el asunto “protección de datos”. En caso de insatisfacción,
podrá acudir a la Unidad Delegada de Protección de Datos de Gobierno de Navarra,  dpd@navarra.es, o a la Agencia
Española de Protección de Datos, accesible desde el dominio https://www.aepd.es/.
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