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COMPROMISO DE COLABORACION ENTRE LA EMPRESA COOPERATIVA
FARMACEUTICA DE TENERIFE, COFARTE Y LA ENTIDAD DE VOLUNTARIADO
ASOCIACION TINEFERFENA DE ESCLERORIS MULTIPLE-ATEM,_EN EL MARCO DE III
SEMANA INSULAR DEL VOLUNTARIADO CORPORATIVO, QUE SECELEBRARA DEL 20
AL 26 DE MAYO DE 2024.

De una parte D. JOAQUIN LUNO BEESE,con D.N.l. 43784812 B, en representacion
de la empresa, con C.I.F F-38003323 a los efectos del presente acuerdo de
colaboracion.

De otra D./Dfia. M2 Angeles Gonzélez Rodriguez con D.N..43812892P, en
representacion de la Entidad de Voluntariado ATEM, con C.I.F. G38380556.

Ambas se reconocen con capacidad suficiente para la firma del presente acuerdo
basadoen las siguientes,

ESTIPULACION ES:

Primera: OBJETO. - El objeto del presente acuerdo es potenciar el Voluntariado
Corporativo, dandole impulso y reconocimiento a través de la 1l SEMANA INSULAR
DEL VOLUNTARIADO CORPORATIVO, organizada por el Programa Tenerife Isla
Solidaria, gestionado por SINPROMI S.L.

Segunda: ACTUACION. - Las actuaciones que se desarrollan seran las propuestas por
laEntidad de Voluntariado ATEM.Titulo de la actividad “Diversién en el agua”.El
contenido de la actividad se desarrollara en el documento ANEXO al acuerdo.

Tercera: ASEGURAMIENTO. - Si la actividad descrita en el punto anterior, se realiza
durante el tiempo de trabajo del personal de la empresa, en caso de que ocurra
cualquier accidente durante el desarrollo de la misma, dicha persona estara cubierta
porel seguro de la empresa. Si la actividad se desarrollard fuera del tiempo de la
jornada laboral, el aseguramiento de dichas personas correspondera a la Entidad de
Voluntariado.

Cuarto: COMPROMISO ECONOMICO. - No existe ningtin compromiso econémico
entrelas partes. No obstante, si la actividad seleccionada por la empresa conlleva uso
de material, y la Entidad de Voluntariado no tuviera el mismo, la Empresa podra
valorar sucontribucidn.



e

s g \ i : . AREA DE ACCION SOCIAL,
50 { fdarfa { S I n p rO m I E@; !Nc:usmﬂ, vlcn.umamaoo\r
_,J STl conaEdoass %85 PARTICIPACION CIUDADANA

o<

Quinto: PROTECCION DE DATOS. - De conformidad con lo establecido en el
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27
de abril de 2016 relativo a la proteccidon de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y la Ley
Organica3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de
los derechosdigitales, la persona interesada, a través de la suscripcion del presente
documento,presta su consentimiento para que sus datos personales facilitados
voluntariamentemediante el mismo, sean tratados por la Sociedad Insular para la
Promocidén de lasPersonas con Discapacidad, S.L., con CIF B38316121 y direccion en
C/ Géngora s/n — 38005 S/C de Tenerife (SINPROMI).

Informacidn basica en materia de proteccién de datos (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018):
¢ Responsable del tratamiento: Excmo. Cabildo Insular de Tenerife.
[ Encargado del tratamiento: Sociedad Insular para la Promocién de las Personas con Discapacidad, S.L., (SINPROMI).

L] Finalidad del tratamiento: tramitar |as solicitudes para |a prestacion del Servicio de Asesoramiento Juridico a las
Entidades pertenecientes al Programa Tenerife Isla Solidaria.

° Legitimacién: consentimiento del interesado (articulo 6.1 a del RGPD) a través de la suscripcidn del presente
documento/formulario a fin de que sus datos sean tratados por SINPROMI, através del programa Tenerife Isla Solidaria,
para la finalidad descrita.

] Plazo de conservacidn: Los datos proporcionados se conservaran durante el tiempo minimo necesario para cumplir
conla finalidad descrita, asi como las obligaciones legales del Responsable, o del Encargado, en su caso.

] Destinatarios: personas integrantes del programa Tenerife Isla Solidaria responsables de resolver la solicitud. Asi
mismo los datos obtenidos, podran ser cedidos al Programa Tenerife Isla Solidaria, titularidad del Excmo. Cabildo
Insular de Tenerife y gestionado por la Sociedad Insular para la Promocidn de las Personas con Discapacidad
SINPROMI S.L., con lafinalidad de verificar y validar la autenticidad de los datos.

® Ejercicio de derechos: Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi
como ejercitar otros derechos, a través de la seccién de “Ejercicio de Derechos SINPROMI” en
https://sinpromi.es/proteccion-datos/ o en la direccién C/ Géngora, s/n, 38005, Santa Cruz de Tenerife, o enviando
un correo electrénico a dpd.sinpromi@tenerife.es

Para obtener informaciéon adicional al respecto, podra consultar la Politica de
Privacidad que se encuentra en la web: https://sinpromi.es/proteccion-datos/ o
dirigir consulta al Delegado de Proteccion de datos de SINPROMI a la cuenta:
dpd.sinpromi@tenerife.es

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se firma en duplicado original
enSanta Cruz de Tenerife, a_.21 de mayo de 2024.
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Presidente COFARTE Presidenta de ATEM
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ANEXO

DOCUMENTO ANEXO AL ACUERDO DE COLABORACION ENTRE LA EMPRESA Y
LA ENTIDAD DE VOLUNTARIADO PARA LA REALIZACION CONJUNTA DE
ACCIONES DEVOLUNTARIADO CORPORATIVO

A. Informacion sobre la Entidad:

e Correo electronico:
presidencia@atemtenerife.org

e Teléfono:
606749167

B. Informacion de la actividad a desarrollar:

® Fechay lugar previsto para el desarrollo de la actividad/es:
Dia 24/05/2024

e Horarios de la actividad/es:
de 9:30a 12:30

e Breve descripcion de la actividad/es:

La actividad se iniciard con una ronda de presentacién para crear un primer vinculo.
Posteriormente la Fisioterapeuta explicara la actividad dentro del agua, que tiene
como fin el que ademas de ser un ejercicio terapéutico sea también un espacio de
diversion.

A la finalizacién del mismo haremos un picoteo para continuar compartiendo
momentos.

e Tipo de colaboracidn que solicita:
Voluntarios con ganas de pasarlo bien

e NuUmero de personas voluntarias que necesita:
Minimo 3

e Numero de personas beneficiarias destinatarias de la actividad:
Entre 5 a 10 personas

® Horas de dedicacidn previstas por persona voluntaria:
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Tres horas

Indique el ODS (Objetivo de Desarrollo Sostenible) que estd vinculado a la actividad/es
propuesta:

Objetivo 3: Salud y Bienestar

Objetivo 14: Conservar y utilizar sosteniblemente los océanos, los mares y los recursos marinos para
el desarrollo sostenible”

Objetivo 2: Seguridad alimentaria”
Obijetivo 10: Reduccion de la desigualdad”
Objetivo 17: Medios de implementacion y alianzas”

Objetivo 5: Igualdad de Género



		2024-05-24T15:06:59+0100
	43812892P MARIA ANGELES GONZALEZ (R: G38380556)




