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VOLUNTARIADO PARTICULAR Y EMPRESARIAL FUNDAMOR

Proceso para formar parte de nuestro equipo de voluntarios de la fundacion,
agradecemos leer detalladamente el documento:

El personal voluntario deberd cumplir con los siguientes lineamentos como
Protocolo y Politica de Salvaguarda:

1.

2.

Hoja de vida

Diligenciar el Formato de Inscripcion a Voluntariado; este paso es previo a la
aceptacién e inicio de su labor de voluntariado. (Formato inscripcion
voluntarios) se da una propuesta para estudio, formulario para voluntario
particular y formulario para voluntariado empresarial).

Fotocopia legible de Tarjeta de identidad (menor de 18 anos) o de cédula
de ciudadania (mayores de 18 anos)

Diligenciar el formato de Declaracion de antecedentes legales.
Certfificado y fotocopia del carné de la EPS.

Certificado de antecedentes judiciales menor a un mes de vigencia
(https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/)

Documento de Inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores
de 18 anos. (https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/), menor a un mes de
expedido.

Los documentos solicitodos deben ser enviados al correo electronico:
comercialfundamorcali@gmail.com

Entrevista con la direccion de programas o con la coordinacion, segun sea
el interés de la persona.

Coordinacién Autocuidado
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FORMULARIO DE INSCRIPCION VOLUNTARIOS

Fecha de inscripcion:

1. DATOS DEL VOLUNTARIO

Nombre Completo:

Tipo y nUmero de
documento:

Profesion:

Teléfono:

Correo electronico:

Edad:

Empresa:

Fecha de nacimiento:

2. HABILIDADES E INTERESES
A continuacién, cuéntanos brevemente que actividades te gusta hacer,

ejemplo: actividades con los ninos, apoyo a la elaboracion de eventos,
comunicaciones etc.

3. DISPONIBILIAD DE TIEMPO: Este punto es importante para tener en cuenta en
que actividades podemos contar con tu apoyo.

4. Cuéntanos: sporque quieres ser voluntario en nuestra fundacién?g
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario
1377 de 2013 que desarrollan el derecho de habeas data, Autorizo de forma expresa,
previa, libre y voluntaria a la Fundacion Dar Amor - FUNDAMOR para recoger,
almacenar, utilizar, transferir, transmitir y en general dar fratamiento a mis datos
personales, para cumplir con fines legitimos que interesan a la fundacién, tales como:
(a) desarrollar su legitimo objeto social conforme a sus estatutos; (b) establecer
comunicacién conmigo para divulgar sus programas, actividades de voluntariado,
invitacion a eventos ; (c) realizar encuestas, estudios o formatos similares, afines a la
prevencion en VIH, a lainclusidén, educacién y proteccion de comunidades vulnerables,
al medio ambiente y a la regidn, a quienes voluntariamente quieran participar; (d) tratar
mis datos sensibles* como imdgenes, fotografias, grabaciones de voz, audios, videos y/o
cualquier medio audiovisual para uso en sus canales de divulgacion como sitio web y
redes sociales institucionales.

Como ftitular de la informacién, tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis
datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada, revocar la autorizaciéon
y/o solicitar la supresidon de datos en los casos en que sea procedente, accediendo al
formulario: hitp://bit.ly/3newHhp

Para consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Fundacion Dar Amor
- FUNDAMOR, acceda alsitio: https://fundamor.org/ley-habeas-data/

Nota: Si el titular es menor de edad, el diligenciamiento del formulario debe realizarlo en
companiia de su representante legal o responsable, quien autoriza a la Fundacién Dar
Amor - FUNDAMOR al tratamiento de sus datos personales y los del menor representado
de acuerdo con los fines y usos expuestos en el presente documento.

Autorizo [ ] s [ ] NO

Firma:

Fecha:

Nombre quien recibe el formulario:

Fecha:

Nota:

Si el titular es menor de edad, el diligenciamiento del formulario debe realizarlo en
compania de su representante legal o responsable, quien autoriza a la Fundacién Dar
Amor - FUNDAMOR al tratamiento de sus datos personales y los del menor representado
de acuerdo con los fines y usos expuestos en el presente documento.
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