
 

                 
 
 
 

FICHA IDENTIFICACIÓN ENTIDADES COLABORADORAS 
Oficina de Cooperación y Voluntariado Internacional 

 
 

 
-----------      Logo de la entidad   -------------- 

 
 
D./Dª……………………………………………………………………………………………..…… 
con DNI/NIE/Pasaporte nº ………………………………...…., en representación de la entidad 
………………………………………………………………………..………………………………
…………………………… en su condición de Presidente / Representante legal de la misma 
 
 
INFORMO que la entidad que represento dispone de una estructura suficiente para garantizar los 
fines de la entidad, disponiendo para ello de la siguiente infraestructura: 
 
1.- Organigrama de la entidad: 
 
 
2.- Delegaciones de la entidad (si procede): 
 
3.- Áreas de actividad:………………………………………………………………………………… 
 
 
4.- Medios personales: 
 Nº Socios …………………………………………………………………………… 
 Nº Voluntarios………………………………………………………………………. 
 Nº Cooperantes …………………………………………………………………… 
 Nº Personal Contratado …………………………………………………………... 
 
5.- Medios materiales: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
6.- Proyectos/actividades financiados en los 5 años anteriores:  
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
6.- ¿Está registrada la entidad en el Registro de ONGD de AECID /AACID?..................................... 
 
 



 

                 
 
 
 
 
 
7.-¿Tiene la entidad firmado convenio con la UCA? (si procede indique fecha de firma y persona 
que lo promovió): 
 
 
8.- Trayectoria anterior con la UCA (si procede); 
 
 
9.-Solicitud de colaboración (acciones concretas que solicita a la Universidad de Cádiz: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
 
*Adjuntar al documento Memoria de Actividad, Estatutos y Acta Fundacional. 
 
 
 

 

Doy mi consentimiento. Le informamos de que, en cumplimiento del Reglamento General de 
Protección de Datos (RGPD), los datos personales que usted ha facilitado van a ser únicamente 

utilizados por la Oficina de Cooperación Internacional del Vicerrectorado de Internacionalización 
para la tramitación del procedimiento o servicio que ha solicitado. Su consentimiento es necesario 
para el tratamiento posterior de estos datos por la oficina y/o representantes de otros organismos sin 
los que no sería posible tramitar su solicitud en este procedimiento o servicio escogido por usted. 

 

En …………………….………………………………….…... a ……….… de………….… .de 2019 

 

 
 
 
 

 
 
Fdo. 

 


