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	Programa Juventud en Acción

Formulario de solicitud:
Acción 2: Servicio Voluntario Europeo
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 Manifestación de Interés

Versión válida a partir del 1 de enero de 2010


	Cumplimente todas las secciones pertinentes del presente formulario. No olvide adjuntar TODOS los documentos mencionados en la lista de control. Toda la información necesaria para cumplimentar este formulario, se puede consultar en la Guía del Programa.


	Parte I.  Contexto de la acreditación 

	

	Número de referencia 

	A cumplimentar por la Agencia Nacional , la Agencia Ejecutiva o el Centro de Recursos  SALTO SEE

 
	Fecha de recepción/registro

	

	Nombre de la organización
	

	Indique el nombre y las siglas de la organización:
	 

	

	Tipo de acreditación 

	Marque la(s) casilla(s) que corresponda según el tipo de acreditación que se solicita:
 FORMCHECKBOX 
  Organización de envío               FORMCHECKBOX 
  Organización de acogida                  FORMCHECKBOX 
  Organización de coordinación 

	

	Validez de la Manifestación de Interés 

	Marque únicamente la casilla que corresponda.

 FORMCHECKBOX 
  Esta manifestación de interés es válida durante el periodo máximo de 3 años después de su aprobación.
 FORMCHECKBOX 
  Esta manifestación de interés no es válida después de (indicar fecha hasta un máximo de 3 años):             

	

	 Perfil de la organización

	Tipo y estatus
	 FORMCHECKBOX 
 Organización sin ánimo de lucro/no gubernamental
 FORMCHECKBOX 
 Organización gubernamental internacional     

 FORMCHECKBOX 
 Entidad activa a nivel europeo en el campo de la juventud
	 FORMCHECKBOX 
  Organismo público  

 FORMCHECKBOX 
  Organización con animo de lucro1
 FORMCHECKBOX 
  Otro – en tal caso especificar:

	Ámbito de actividad
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nacional
	 FORMCHECKBOX 
  europeo/internacional

	1 Únicamente cuando organice un evento en el campo de la juventud, deporte o cultura.


Motivación y experiencia con el SVE
Describa las motivaciones que tiene su organización para participar en el Servicio Voluntario Europeo, así como la participación actual o previa en el mismo (incluya la fecha aproximada de comienzo y la frecuencia de su participación).

	Parte II. Datos de la Organización 

	

	Nombre
	

	CIF/NIF
	

	Dirección (calle, vía, etc)
	

	Código Postal
	
	Localidad/Provincia
	

	Comunidad Autónoma
	
	País
	

	Correo Electrónico
	
	Página Web
	

	Teléfono 
	
	 Fax
	

	

	Representante legal

	Apellidos (Sr./Sra)
	
	
	Nombre
	

	Función/cargo
	
	
	

	

	Persona de contacto para el SVE dentro de la organización 

	Apellidos (Sr./Sra)
	
	
	Nombre 
	

	Función/cargo 
	

	Correo Electrónico 
	

	Teléfono 
	
	Fax
	

	

	Punto de contacto para el SVE fuera de la organización 

	Apellidos (Sr./Sra)
	
	
	Nombre 
	

	Organización
	

	Dirección (calle, vía, etc)
	

	Código Postal 
	
	Localidad/Provincia 
	

	Comunidad Autónoma 
	
	País 
	

	Correo Electrónico 
	
	Página Web 
	

	Teléfono 
	
	Fax 
	


Descripción de la organización
Describa brevemente los objetivos y actividades regulares de su organización. Aporte también información sobre el personal de la misma y el grupo destinatario con el que suele trabajar. 

	Parte III. Ideas para actividades futuras del SVE 

	

	Principales temas para las actividades:

	Marque un máximo de 2 casillas.

	 FORMCHECKBOX 
  Conciencia europea 
	 FORMCHECKBOX 
 Reconstrucción posterior a un conflicto o catástrofe

	 FORMCHECKBOX 
  Diálogo interreligioso
	 FORMCHECKBOX 
 Desarrollo urbano/rural

	 FORMCHECKBOX 
  No-discriminación
	 FORMCHECKBOX 
 Políticas de juventud

	 FORMCHECKBOX 
  Arte y cultura
	 FORMCHECKBOX 
 Medios de comunicación/Información en materia de juventud

	 FORMCHECKBOX 
  Discapacidad
	 FORMCHECKBOX 
 Educación a través del deporte y las actividades al aire libre

	 FORMCHECKBOX 
  Minorías 
	 FORMCHECKBOX 
 Salud

	 FORMCHECKBOX 
  Igualdad entre hombres y mujeres
	 FORMCHECKBOX 
 Medio Ambiente

	 FORMCHECKBOX 
 No-discriminación por orientación sexual
	 FORMCHECKBOX 
 Cooperación para el desarrollo

	 FORMCHECKBOX 
 Comunidades Gitanas
	 FORMCHECKBOX 
  Otros – en tal caso, especificar:


	Inclusión de jóvenes voluntarios/as con menos oportunidades: 

	¿ Prevé la participación de jóvenes con menos oportunidades (que afrontan situaciones que dificultan su inclusión social – véanse ejemplos más adelante) y/o con necesidades especiales (problemas de movilidad, atención sanitaria especial, etc.)? En tal caso, marque la casilla que corresponda:

	 FORMCHECKBOX 
 Dificultades sociales 
	 FORMCHECKBOX 
 Dificultades económicas
	 FORMCHECKBOX 
 Discapacidad

	 FORMCHECKBOX 
 Dificultades educativas 
	 FORMCHECKBOX 
 Diferencias culturales
	 FORMCHECKBOX 
 Problemas de salud

	 FORMCHECKBOX 
 Dificultades geográficas 
	 FORMCHECKBOX 
 Otros  –  especifique:
	


	Duración y tipo de SVE previstos:

	Marque una casilla,  o más,  que correspondan a la duración y al tipo  de Servicio/ s que tiene la organización prevista en envío/acogida/coordinación:

	 FORMCHECKBOX 
 6 a 12 meses 

 FORMCHECKBOX 
 2 a 5 meses
 FORMCHECKBOX 
 2 semanas hasta 2 meses (implicando a jóvenes con menos oportunidades)

 FORMCHECKBOX 
 2 semanas hasta 2 meses (SVE de grupo, implicando a un mínimo de 10 voluntarias/os)




	Parte IV.  Organización de acogida


Únicamente se rellenará este apartado si se trata de una solicitud para obtener la acreditación como organización de acogida. El objetivo de los puntos que se relacionan a continuación es servir de guía para la descripción de las actividades previstas por las organizaciones de acogida.
Los campos pueden ampliarse en caso de que se necesite más espacio.
Marco del proyecto:
Explique cuál es el marco del proyecto para las actividades de voluntariado que se proponen, así como la comunidad local donde va a tener lugar el proyecto (por ej. marco geográfico, socio-económico). Si el proyecto de acogida contempla que la voluntaria o el voluntario resida en el mismo lugar que los beneficiarios (comunidad) del proyecto de acogida, indique las normas y condiciones que también rigen para la voluntaria o el voluntario:

Actividades propuestas para las/los voluntarias/os del SVE:

Tenga a bien explicar:

· Lo que la organización puede ofrecer a las/los voluntarias/os en cuanto a oportunidades de Servicio y aprendizaje.
· El papel de las/los voluntarias/os del SVE en la organización de acogida.
· Las actividades en las que las/los voluntarias/os podrían participar y las actividades que las/los voluntarias/os pueden crear en la organización. Aporte ejemplos de actividades típicas para las/los voluntarias/os. 
Perfil de las/los voluntarias/os y proceso de selección:
Describa los perfiles de las/los voluntarias/os que quiere acoger en su organización, e incluya información sobre cómo se asegurará un proceso de selección abierto y transparente, así como la accesibilidad general del SVE a todos las y los jóvenes. Facilite información adicional sobre el tipo de organización de envío con la que quiere colaborar. Esta información puede facilitar el contacto entre las/los candidatas/os, las organizaciones de envío y su propia organización.

Número de voluntarios/as acogidos/as:
Indique el número máximo de voluntarios/as que la asociación tiene capacidad para acoger en el mismo periodo  (garantizando a todos y a todas los estándares de bienestar, calidad y formación).
Necesidades especiales (si procede):
Si el proyecto está abierto a acoger a voluntarias/os con menos oportunidades, proporcione información sobre la capacitación, experiencia y recursos (humanos u otros) disponibles en la organización para acoger a estas personas y atender a sus necesidades
Prevención de riesgos, seguridad y protección:
Tenga a bien describir:

· cómo se garantizará un marco de vida y de trabajo seguro para las/los voluntarias/os del SVE, 

· cómo se prevendrán riesgos y crisis,
· cómo – en el caso de voluntarias/os SVE con edad comprendida entre los 16 y 17 años- se asegurará una adecuada supervisión, así como la seguridad y protección de las/los menores.
	Parte V. Firma

	

	La/El abajo firmante certifica que toda la información contenida en esta solicitud es verdadera y exacta y que no se ha ocultado ninguna información relevante. 

Declaro conocer las disposiciones establecidas en la Carta del SVE y me comprometo a acogerme a ellas en caso de que la organización a la que represento sea acreditada en el marco del SVE.. 

Al firmar este documento, la organización autoriza a la Comisión Europea  a la Agencia Ejecutiva y a la Agencia Nacional a publicar toda la información proporcionada en esta manifestación de interés en cualquier forma o medio incluida la base de datos de organizaciones acreditadas publicada en Internet. Todos los datos personales indicados serán tratados de acuerdo con el Reglamento (EC) N° 45/2001 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre protección de los particulares en relación con el tratamiento de datos personales por las instituciones y entidades europeas.

Las personas afectadas pueden solicitar por escrito, tener acceso a sus datos personales. Podrán dirigir cualquier pregunta en relación con el tratamiento de sus datos personales a la Agencia (Nacional o Ejecutiva) encargada de la tramitación de su solicitud. Para los proyectos seleccionados a nivel nacional, las personas afectadas pueden presentar una reclamación sobre el tratamiento de sus datos personales ante la autoridad encargada de la protección de datos en su país en cualquier momento.  Para proyectos seleccionados a nivel europeo, las reclamaciones pueden presentarse ante el Supervisor Europeo de Protección de Datos en cualquier momento.

 En caso de aprobación, la acreditación tendrá una validez de tres años, a no ser que se indique un periodo de validez más corto.  El promotor se compromete a informar de cualquier cambio relacionado con esta acreditación.

	Por la organización 

	Nombre de la organización:
	

	Nombre y apellidos de la persona representante legal, en mayúsculas:
	

	Cargo/función:
	

	Lugar, fecha:
	
	Firma:
	


	Lista de documentos necesarios


	El solicitante debe incluir los siguientes documentos:

 FORMCHECKBOX 
  
copia de la presente manifestación de interés, debidamente cumplimentada y firmada por la persona representante legal de la organización.
 FORMCHECKBOX 
  
copia en formato electrónico del formulario de manifestación de interés (CD o correo electrónico a la agencia que lleve a cabo la acreditación),

 FORMCHECKBOX 
  
original o copia con carácter de auténtica o fotocopia compulsada de los estatutos debidamente legalizados (únicamente en el caso de no haberse remitido con anterioridad).


PRESENTACIÓN DE LA MANIFESTACIÓN DE INTERÉS
       El formulario de solicitud de Manifestación de Interés debe remitirse a: 

· la Agencia Ejecutiva: para los promotores que son a) una entidad activa a nivel Europeo en el campo de la juventud; b) una organización gubernamental internacional; c) una organización con ánimo de lucro que organiza un evento en el área de la juventud, el deporte o la cultura). Se debe remitir el formulario en inglés.
· la Agencia Nacional del país del promotor, para los restantes promotores de proyectos con sede en Países del Programa. En el caso de la Agencia Nacional de España, tanto las entidades de ámbito estatal como las entidades cuyo ámbito se limita a una sola Comunidad Autónoma, presentarán su Manifestación de Interés en los organismos de Juventud de la Comunidad Autónoma correspondiente, cuyas direcciones figuran a continuación

· Centro de Recursos SALTO SEE para promotores con sede en el Sur este de Europa. Se debe remitir el formulario en inglés.

	LISTADO DE DIRECCIONES DE LA AGENCIA NACIONAL ESPAÑOLA



	
	Teléfono
	Fax

	INSTITUTO DE LA JUVENTUD
	Servicio de Programas de la Unión Europea
	C/ José Ortega y Gasset, 71
	28006- Madrid
	913 637 740

913 637 606
	913 637 687

	JUNTA DE ANDALUCIA
	Instituto Andaluz de la Juventud

	C/ Muñoz Olive, 1, 3º planta
	41001- Sevilla
	955 035 756
955 035 700

	955 035 731

	DIPUTACION GENERAL DE ARAGON
	Instituto Aragonés de la Juventud
	C/Franco y López,4
	50005 - Zaragoza
	976 716 810
	976 714 049

	PRINCIPADO DE ASTURIAS
	Instituto Asturiano de la Juventud
	c/ Puerta del Sol, 8
	33009 - Oviedo
	985 106 744
	985 108 351

	GOBIERNO DE BALEARES
	Direcció General de les Illes Balears
	Carrer de l’Uruguai, 1. Edifici Palma Arena
	07010 - Palma de Mallorca
	971 784 921
	971 178 912

	GOBIERNO DE CANARIAS
	Dirección General de Juventud
	Avda. San Sebastián, 53-Edif. Principe Felipe, 3ª planta
	38003 Santa Cruz de Tenerife
	922 474 154
	922 473 533

	GOBIERNO DE CANTABRIA
	Dirección General de Juventud
	c/ Bonifaz,16
	39003 Santander
	942 207 394
	942 208 119

	JUNTA DE COMUNIDADES

DE CASTILLA-LA MANCHA
	Instituto de la Juventud de Castilla- La Mancha
	Rda. Buenavista. 43
	45071- Toledo
	925 239 241

925 280 041
	925 281 127

	JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN
	Instituto de la Juventud de Castilla y León
	C/ Las Mieses, 26, 4ª planta
	47009 Valladolid
	983 317 223
	983 317 265

	GENERALITAT DE CATALUNYA
	Secretaria de Joventut
	c/ Calàbria, 147
	08015 - Barcelona
	934 838 322
	934 838 300

	JUNTA DE EXTREMADURA
	Instituto de la Juventud de Extremadura
	Avda. de la Plata nº31
	06800 - Mérida
	924 008 173
	924 008 167

	JUNTA DE GALICIA
	Dirección Xeral de Xuventude e Voluntariado
	Edificios Administrativos-San Lázaro, 3 andar
	15781 - Santiago de Compostela
	981 545712

	981 545 843

	COMUNIDAD DE MADRID
	Dirección General de Juventud
	Paseo de Recoletos 7 – 9, 2ª planta
	28004- Madrid
	912 767 430
	912 767 432

	COMUNIDAD DE MURCIA
	Instituto de la Juventud

de la Región de Murcia
	Avda. Infante Don Juan Manuel,14, 2ª planta
	30011 - Murcia
	968 357 269
	968 357 279

	COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
	Instituto Navarro de la Juventud
	C/ Yangüas y Miranda, 27
	31003 - Pamplona
	848 427 877
	848 423 902

	GOBIERNO DE LA RIOJA
	Instituto Riojano de la Juventud
	C/ Muro de la Mata,8 bajo
	26001 - Logroño
	941 291 654

900 200 272
	941 291  953

	COMUNITAT VALENCIANA
	Institut Valencià de la Joventut
	c/ Hospital, 11
	46001 - Valencia
	963 985 924
	963 985 950

	GOBIERNO VASCO
	Dirección de Juventud
	c/ Donostia- San Sebastián, 1
	01010 - Vitoria -Gasteiz
	945 019 502
	945 016 935

	CIUDAD AUTONOMA CEUTA
	Consejería de Juventud, Deportes y Nuevas Tecnologías
	Avda. Africa s/n
	51002 - Ceuta
	956 518 844
	956 510 295

	CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA
	Viceconsejería Juventud
	C/ Músico Granados, 9 
Local 9
	52004 Melilla
	952 976 166


	952 976 167

	CONSEJO

JUVENTUD

DE ESPAÑA
	Consejo de la Juventud de España
	C/ Montera 24, 6º
	28013 - Madrid
	917 010 420
	917 010 440
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