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FEDERACION

RIOJANA DE

VOLUNTARIADO

SOCIAL

ACUERDO DE INCORPORACION

REUNIDOS
De una parte, D. / DAa. , mayor de edad, con DNI , Y con domicilio

a efecto de notificaciones en

Y de otra, D. / Dha. (PERSONA VOLUNTARIA), mayor de edad, con DNI , 'y con
domicilio a efecto de notificaciones en

INTERVIENEN

D. / Dha. , interviene en nombre y representacion de (ENTIDAD), constituida
por tiempo indefinido en (LUGAR), el (FECHA), e inscrita en el Registro de Asociaciones, con el
numero

D./ Diha. (PERSONA VOLUNTARIA), lo hace en su propio nombre y derecho / en nombre y
representacion® como de (PERSONA VOLUNTARIA), menor de edad.

Ambas partes manifiestan que tienen la capacidad legal necesaria para la formalizacion del
presente acuerdo de incorporaciony

EXPONEN

Que tras ser superado el correspondiente proceso de seleccion por (PERSONA
VOLUNTARIA) y de conformidad con lo dispuesto en la 2, ambas partes, de mutuo
acuerdo han decidido suscribir el presente acuerdo de incorporacidon sometiéndolo a las siguientes

! Indicar el concepto en que interviene, padre, madre, tutor, guardador o cualquier otra similar.
2 La Ley aplicable sera la Ley autondmica en vigor, salvo en los casos en que no exista o se trate de programas
estatales o de ambito que superen una Comunidad Auténoma en que sera de aplicacién la Ley Estatal.
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CLAUSULAS

Primera. Compromiso Voluntario

D. /| Dia. (PERSONA VOLUNTARIA) por la firma del presente compromiso, se incorpora
como persona voluntaria a (ENTIDAD) en las condiciones que mas adelante se especificaran y con
la supervision de la persona responsable del programa.

Segunda. Regulacion

El presente acuerdo se regira por lo dispuesto en la 3y, enlono previsto en
la misma, por lo establecido en el presente acuerdo de incorporacion.

Ambas partes manifiestan expresamente que el presente acuerdo no supone amortizacion
de puestos de trabajo de la entidad ni sustitucion de ningun servicio publico y que, en modo alguno,
la relacion que les vincula constituye una relacion laboral sometida a la vigente normativa laboral.

Tercera. Informacion

Que D. / Dia. (PERSONA VOLUNTARIA) declara que ha sido debidamente informado del
contenido de los estatutos de (ENTIDAD), y del programa al que se va aincorporary esta de acuerdo
con ellos y con los medios utilizados para llevar a cabo el proyecto de voluntariado.

Cuarta. Condiciones de ejercicio de la actividad de voluntariado

Que D./Dia. (PERSONA VOLUNTARIA) conoce y acepta expresamente que su actividad no
sera objeto de remuneracidn algunay se obliga a realizarla con responsabilidad, confidencialidad y
regularidad, comprometiéndose a avisar con antelacion suficiente a fin de poder ser reemplazado/a
por otra persona voluntaria en caso de imposibilidad para acudir a una actividad concertada.

Que la actividad de D. /| Dha. (PERSONA VOLUNTARIA) se realizara en las siguientes
condiciones:

Denominacion del programa

Actividad a realizar

Tiempo de dedicacion previsto

Responsable del programa

3 En caso de existir Ley de voluntariado autondmica en vigor se aplicara esta ultima.
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Quinta. Régimen de gastos reembolsables

Solo tendran la consideracién de gastos reembolsables los que tengan relacion con la
actividad desarrollada por la persona voluntaria y seran los que se fijan en el programa al que esta
asignado D. [ Diia. (PERSONA VOLUNTARIA) calculdndose de acuerdo con el procedimiento que
alli se establezca. Si no estuviese especificado en el programa, el régimen de gastos reembolsables
es el que ambas partes acuerdan en el presente acuerdo y se incorpora al presente acuerdo como
Anexo numero 2 formando parte inseparable del mismo*.

En todo caso, el reembolso de los gastos estara condicionado a la justificacion documental
de los generados por el desarrollo de la accidn voluntaria en la forma que se especifique en el Anexo
numero 2 anteriormente citado.

Sexta. Aseguramiento de la persona voluntaria y normas de prevencion de riesgos laborales

Que D. / Dia. (PERSONA VOLUNTARIA) ha sido incluido en la pdliza de seguros nimero
concertada con la entidad que se encuentra en vigor y al corriente de pago de las
primas.

D./Dia. (PERSONA VOLUNTARIA) declara conocer las normas de prevencion de riesgos existentes
en la entidad de voluntariado, comprometiéndose a observarlas en todo momento.

Séptima. Duracion y Causas de resolucidn del acuerdo / compromiso

El presente compromiso tendra una duracidn inicial de (X) meses, prorrogables por periodos iguales
siempre y cuando alguna de las partes no decida rescindirlo, para lo cual debera comunicar a la otra parte su
decision de forma escrita y expresa.

Asimismo, seran causas de finalizacion del presente compromiso las siguientes:

e Porelincumplimiento de las obligaciones contempladas en las clausulas anteriormente citadas.

e Porvoluntad de cualquiera de las partes comunicada de forma escrita y expresa.

e Porinexactitud de los datos aportados en el proceso de seleccion y en el presente acuerdo.

e Por incumplimiento de lo dispuesto en el art. 8 apartados 4 y 5 de la Ley 45/2015, de 14 de
octubre.

Octava. Resolucion de conflictos
Ambas partes acuerdan que los conflictos que surjan como consecuencia del desarrollo del presente

acuerdo se dirimiran por via arbitral de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60/2003, de 23 de diciembre,
de Arbitraje.

4 Incluir el régimen especifico.
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Y en prueba de conformidad, firman el presente documento por triplicado ejemplar y a un solo

efecto en ,a de de20__.
D. /Dna. D. /Dna.
Representante de la organizacion. Persona voluntaria o representante si es menor de edad.
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DECLARACION

D. / Dna. (PERSONA VOLUNTARIA), con DNI / NIE DECLARA BAJO SU
RESPONSABILIDAD no tener antecedentes penales por delitos de violencia doméstica o de género,
por atentar contra la vida, la integridad fisica, la libertad, la integridad moral o la libertad e
indentidad sexual del otro cényuge o de los hijos, o por delitos de trafico ilegal o inmigracion
clandestina de personas, o por delitos de terrorismo en programas cuyos destinatarios hayan sido
o puedan ser victimas de estos delitos, tal y como establece el art. 8.5 de la Ley 45/2015, de 14 de
octubre, de Voluntariado.

En ,a de de20__.

Fdo:
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ANEXO 1

A este acuerdo de incorporacion se acompafian como parte del mismo, los siguientes
documentos (marcar en su caso):

U La certificacion negativa del registro de antecedentes penales o del Registro Central de
Delincuentes Sexuales en el caso de programas de voluntariado cuyo ejercicio conlleve el
contacto directo y regular con menores.

U El documento o documentos donde conste el consentimiento de los progenitores,
tutores, guardadores o acogedores, segun los casos, en el supuesto de personas voluntarias
menores de edad.

U La sentencia judicial en que se modifique la capacidad de la persona voluntariay en la que
conste la posibilidad de realizar actuaciones de voluntariado.
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ANEXO 2. REGIMEN ESPECIFICO DE REEMBOLSO Y JUSTIFICACION DOCUMENTAL
DE GASTOS
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