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72y Nafarroako Gobernua y Atencién a la Ciudadania_
Departamento de Presidencia e Igualdad 20bernu léeklbaren eta Herritarrentzako
Lehendakaritza eta Berdintasun Departamentua rretaren Zerbitzua

Ekintza boluntarioko erakundeen erroldan inskribatzeko eskaera

|
Jauna/Andreak: NANa:

Buru nauen elkartea (1):

Akronimoa:

Helbidea: Teléfonoa:

Ekintza boluntarioko erakundeen errolda arautzen duen maiatzaren 13ko 306/04 Foru Aginduan, Gizarte

Politiketako kontseilariak emandakoan, xedatzen denaren arabera,

ESKATZEN DU

Hemen inskribatzea (1):

Ekintza boluntarioko erakundeen agirien erroldan, eta horretarako erantsita bidaltzen du dagokion
dokumentazioa

(e)n, 20 (e)ko aren (e)an

Presidentea:

Sin.: jaun/andrea

1) Erakundearen izen osoa, dagokion Erregistroan jasota dagoena.
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Erakundearen datuak

Elkartearen izena:

IFK:

Helbide soziala:

[
Herria: PK.:
Telefono Helbide elektronikoa:
zenbakiak:
Webgunea:
Facebook: Twitter:

Eratu zen eguna:

Izena emateko eguna, departamentua:

Harremanetarak Telefono

0 izena: zenbakia:

Izaera:

[0 Elkartea [0 Fundazioa [0 Federazioa | Beste baztuk:

Jarduketa esparrua: (markatu egokiak diren aukera guztiak)

[0 Tokikoa

[J Autonomia erkidegokoa

[0 Estatukoa

[0 Nazioartekoa

Lokalak dauzka

Bai [

Ez [

Erakundearen testuingurua

Erakunde mota:

(markatu aukera egokia)

Boluntario programak dituen erakundea ]

Boluntariotza erakundea

Erakundeen sare baten

Erantzuna baiezkoa

i N
parte zarete Sill No[l bada Zeinekin edo
zeintzuekin?
Organismo, instituzio eta Si[] No[J Erantzuna baiezkoa

erakundeekin
kolaboratzen duzue

bada Zeinekin edo

zeintzuekin?

Eman erakundeari
buruzko azalpen
laburra, eta eman haren
helburu, xede-taldeari,
ohiko jarduerari eta
bestelako alderdi
adierazgarriei buruzko
informazioa.
(Informazio hori
publikoaren eskura
jarriko da)
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Erakundearen xedea

O | 0| gl O

Laguntza, prebentzioa
Garapen komunitarioa
Lankidetza

Sentsibilizazioa, kontzientziazioa

O

O
O
O

Hezkuntza, heziketa, prestakuntza
Astialdia, kirola

Sustapena

Beste batzuk:

306/2014 Foru Aginduaren 5.1-e artikulua, Nafarroako boluntario lanari buruzko 2/1998 Foru Legearen 5.2 artikuluaren arabera).

Erakundearen jarduketa esparrua

[0 | Gizarte zerbitzuak [ | Hezkunta

O |Kultura O |Kirola

0 |Ingurumena [ | Osasuna

[0 | Garapenerako lankidetza [ | Babes zibila

[] | Garapen sozioekonomikoa ] | Astialdia

O | Zientzialariak O | Elkarteak

[0 |Gizarteratzea eta laneratzea [ | Udal intereseak

[0 |Boluntariotzaren sustapena U | geste batzuk:
Erakundeak ematen dituen zerbitzuak (markatu egokiak diren aukera guztiak)

O | Informazioa O | Aholkularitza

O | Sentsibilizazioa O |Bide-laguntza

0 |Harrera O | Gizarteratzea

] |Laguntza ] | Prestakuntza

[0 |Birgaitzea [ | Integrazioa

[0 | Garapenerako lankidetza [l

Beste batzuk:
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Erakundeko boluntarioak

Boluntarioei eskatzen zaizkien ezaugarri eta
gaitasunak:

Boluntarioei eskatzen zaizkien trebakuntza
eta prestakuntza:

Bolunt.ariogk, batgz beste, maiztasun [ Astean behin [ Hilean behin [ Hiru hilean behin
honekin aritzen dira:

] Noizean behin

Batez beste, zenbat ordu ematen dituzte
boluntarioek?

Erakundeko boluntarioen batez besteko

. [0 2urte baino gutxiago [ 2-5urte [ 5 urte baino gehiago
antzinatasuna:

Boluntarioek gehien egiten dituzten atazak: O Arreta edo esku-hartzea (beste pertsona batzuekin,
ingurumenarekin, ondare kulturalarekin...)

Sentsibilizazioa, komunikazioa, gorabeherak
Ondasunak sortu eta mantentzea

Erakundearen kudeaketa eta barne-antolamendua

O 0O O O

Bestelakoak:

Boluntarioen kopurua

SEXUA/ <18 18-30 31-65 >65 GUZTIRA
ADINA

Gizonak

Emakumeak

Beste batzuk

GUZTIRA

Pag.: 4 de 6



Gobierno
de Navarra

[€2)]
% Nafarroako
Gobernua

Boluntarioen kudeaketa (markatu egokiak diren aukera guztiak)

Boluntarioen asegurua

Konpromiso hitzarmena

Erakundeko boluntarioen plana edo programa
Boluntarioen erregistroa

Hasierako prestakuntza ikastaroa
Prestakuntza etengabea eta jarraipena
Erakundeko boluntarioen arduraduna

Aitorpen ziurtagiria

Kalitate plana, boluntarioen lana barne hartzen duena

O OO0oo0o0oo0ooOooo0oad

Bestelakoak:

Idazkari naizen aldetik, datu horiek egiaztatzen ditut eta, Estatutuen arabera, erakundeko

Boluntarioen erregistroan jasotakoarekin bat datozela ziurtatzen dut.

(e)n, 20

IDAZKARIA

(e)ko

aren

(e)an

Sinatua:

Ekintza boluntarioko erakundeen erroldan inskribatzeko emandako datuak

(e)n, 20

ELKARTEKO PRESIDENTEA

(e)ko

aren

Sinatua:
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Datuak babesteko araudiarekin bat etorriz, Nafarroako Gobernuko Lehendakaritza eta Berdintasun Departamentuak
tratatuko ditu elkartearen ordezkariarekin harremanetan jartzeko datuak, tratamenduaren arduraduna baita, tramite
honetan: Nafarroako Foru Komunitatean diharduten eta egoitza bertan daukaten ekintza boluntarioko erakundeen
eraketa edo aldaketa inskribatzea eta eguneratzea.

Tratamendua legitimatzen duten oinarri legalak dira Datu Pertsonalak Babesteko eta Eskubide Digitalak Bermatzeko
abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoa (19.3 artikulua) eta Elkartzeko Eskubidea arautzen duen martxoaren 22ko
1/2002 Lege Organikoa.

Datuak aipatu helburua betetzeko behar den denboran edukiko dira, eta Departamentuak haien tratamenduaren
ondoriozko erantzukizuna izan dezakeen bitartean gordeko dira.

Datuak Nafarroako Gobernuko beste departamentu batzuei laga dakizkieke. Datuak lagatzea aurreikusita ez dagoen
kasuetan, baimena eskatuko da.

Datuak zuzendu, ezabatu eta eramateko eta datuak tratatzeari mugak jartzeko edo aurka egiteko eskubideak erabil
ditzakezu; horretarako voluntariado@navarra.es helbidera idatzi behar duzu, eta mezuaren gaian “datuen babesa”
adierazi. Erantzunak asetzen ez bazaitu, Nafarroako Gobernuko Datuak Babesteko Ordezkaritzara (dpd@navarra.es) jo
dezakezu, edo Datuak Babesteko Espainiako Bulegora (https:/www.aepd.es/).
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