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DATOS ENTIDAD
NOMBRE (en espaiiol e inglé
DOMICILIO SOCIAL ...... Plaza

FICHA SOLICITUD VOLUNTARIO/A

S)...... Médicos del Mundo (Doctors of the WOorld).....vueiiniiiiieiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e aes

Localidad ............ Oviedo............... Teléfono 985207815........................ Correo-e asturias@medicosdelmundo.org.....ueeeeeerueneeeeeeununneenes
Presidenta Carmen Natal..................ccocit i e NIF e
CIF G-79408852............... Persona de Contacto ......... Lola Menéndez Oliva............... Pagina web......... www.medicosdelmundo.org.................

PERFIL DE LA ENTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 1. Apoyo en las actividades de los proyectos de Prostitucidn y Trata de Médicos del Mundo en Asturias

(Programas psicosociales, de insercidn sociolaboral y de prevencidon de la explotacién sexual).
2. Apoyo en los proyectos de Educacidn para la Transformacion Social en institutos.

Ambito actuacién ACTIVIDAD Tareas administrativas Educativo X Medio Ambiental
Ocio y Tiempo Libre Sensibilizacion X Cooperacion al desarrollo
Sanitario X Social X Derechos Humanos
Sector POBLACION al queva Infancia y Juventud X Mayores Presos/expresos
dirigido Mujer X Inmigrantes Drogodependientes
Personas con Discapacidad Personas sin hogar Otros
DURACION DE LA ACTIVIDAD Fecha inicio: TEMPORALIDAD ACTIVIDAD
Fecha finalizacion: Permanente | X | I Curso escolar | X I I Puntual I |
LUGAR REALIZACION Municipio: En funcién de la actividad. Los programas se desarrollan en todo el territorio de la comunidad
auténoma.
Direccidn:

PERFIL PERSONA A DESARROLLAR ACCION VOLUNTARIA

Titu|aci()n/Estudios Pedagogia, Trabajo Social, Educacién Social, Medicina, Enfermeria, Psicologia
Idiomas (si es necesario: Inglés Bajo Medio Alto
Indicar idioma y nivel de Francés Bajo Medio Alto
conocimiento)
OtrOS: oveeeveereeeeieesereereennee Bajo Medio Alto
Carné de conducir Si | X | Ne No Tipo | B
imprescindible

Habilidades y
conocimientos

Habilidades de Comunicacién y trabajo grupal. Se valora positivamente conocimientos en
género (concretamente en prostitucidn, explotacion sexual y trata) y migraciones asi como
nociones basicas de informatica para el apoyo en los talleres prelaborales (elaboracién de
curriculum, busqueda en portales de empleo...)

Tiempo y horario de la
actividad

Dias (especificar dias de la semana de dedicacién)

ILunes| XI |Martes | X| |Miércoles | X| | Jueves | X| | Viernes | X| ISébado I | | Domingo I

Horario (especificar las horas de prestacidn voluntaria)
Dependiendo de la actividad

TIEMPO MINIMO DEDICACION a
ACTVIDAD

la 4 horas/ mes

Actividades y tareas a realizar

(Se puede sefialar mas de una)

Acompafiamiento a recursos sociosanotarios__horario de manana_De lunes a viernes
Acercamiento a locales de prostitucion (clubes, pisos y calle) tarde-noche, miércoles o jueves
Talleres de sensibilizacion en centros educativos_horario lectivo, de lunes a viernes

><|><|><|><

Talleres Prelaborales y de Empoderamiento_mafiana o tarde, Lunes y miércoles

Observaciones

Las personas interesadas recibirdn una sesion de acogida a la entidad asi como la formacion

correspondiente para el correcto desempefio de sus funciones como voluntarias de la asociacion.
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De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y demas normativa vigente en materia de proteccion de datos de carécter personal, los datos
personales de los estudiantes que participan en este procedimiento tienen caréacter obligatorio y la negativa a suministrarlos impedira la realizacién de la gestién administrativa para la que se ha confeccionado el formulario.

Los datos personales seran recabados, tratados y, en su caso, cedidos para la gestion del procedimiento, la realizacion de la gestion académica y docente relacionada con el interesado y su expediente, asi como la realizacién de acciones
destinadas al seguimiento, evaluacion y encuestas relativas a los servicios universitarios prestados asi como al fomento del empleo.

El responsable del tratamiento de estos datos es la Universidad de Oviedo. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion, portabilidad y supresion (este Gltimo también llamado “derecho al olvido”) se ejercitaran
ante la Universidad de Oviedo, Secretaria General, sita en la calle Principado nimero 3, tercera planta, 33007 Oviedo, o a través de la direccién de correo electrénico datospersonales@uniovi.es. Asimismo, si considera que el tratamiento de
sus datos personales no se ajusta a la normativa vigente, también tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control en www.aepd.es.

En Oviedo, a 8 de marzo de 2024.

Fdo: Lola Menéndez Oliva
Coordinadora de Sede Autondmica

Fi rmado por ***9565** LOLA MENENDEZ (R
****0885*) el dia 08/ 03/2024 con un
certificado emtido por AC Representaci 6n
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