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COLABORACIÓN  

 

 

REUNIDOS 

 

D./Dña………………………….…………………………….…………………………………...., 

con D.N.I. ………………………………………, en su calidad de Responsable del 

voluntariado de la entidad …..………………………………………………………..……….. con 

CIF……...…………..…………. 

 

D./Dña………….………………………………...……………… ……………….….………., 

con D.N.I……………..………………………..., en su calidad de voluntario/a,  se 

compromete a colaborar con …………………………………………………………………..en 

las siguientes actividades: 

 

‐ ………………………………………………………………………………………………………... 

‐ ………………………………………………………………………………………………………... 

‐ ………………………………………………………………………………………………………... 

‐ ………………………………………………………………………………………………………... 

‐ ………………………………………………………………………………………………………... 

 

LUGAR 

Las actividades de voluntariado se llevarán a cabo en  el 

centro……………………… 

………………………………….………………………………………………… situado en (C./ 

Pza./ Avda.) …………………...………………………………………………….…, teléfono 

……………………….…………., con un total de .……………..… horas. 
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2ª - COMPROMISO DE 

COLABORACIÓN  

 

EL VOLUNTARIO/A SE COMPROMETE A: 

 Cumplir con los compromisos adquiridos con la organización, respetando los fines y 

su normativa. 

 Guardar confidencialidad de la información recibida en el desarrollo de su 

actividad. 

 

                                                                                      SE COMPROMETE A:  

 Ofrecer al voluntario/a la información, formación, apoyo y, en su caso, los medios 

materiales necesarios para el ejercicio de las tareas que se le asignen. 

 Favorecer la participación activa del voluntario/a en la organización, diseño, 

evaluación y programación de las actividades que realiza. 

 Asegurar  al voluntario/a contra los riesgos de accidente y responsabilidad civil   

derivados del ejercicio de la actividad. 

 Compensar económicamente, en su caso,  por los gastos derivados de su actividad 

como voluntario/a (transporte, comidas…) 

 

DURACIÓN 

Cualquiera de las partes puede dejar sin efecto este acuerdo notificándolo en la Oficina 

del Área de Política Social e Igualdad. 

 

Firmado en                              , a ………. de………………………. de 20…….  

El  voluntario/a: Por la Entidad: Por la Universidad: 

D./Dña: ……………………………. D./Dña: ……………………………. D./Dña: ……………………………. 
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El programa de Voluntariado de la UZ se inscribe dentro del marco normativo establecido por la Ley del Voluntariado 
(Ley 6/1996 del 15 de Enero) y por la Ley de Voluntariado Social (Ley 9/1992 del 7 de Octubre) y por cuantas 
disposiciones se hayan establecido al respecto con posterioridad. 
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