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FICHA IDENTIFICACION ENTIDADES COLABORADORAS
Oficina de Cooperacion y Voluntariado Internacional

.e........ €0 su condicidn de Presidente / Repntsde legal de la misma
INFORMO que la entidad que represento dispone desatructura suficiente para garantizar log
fines de la entidad, disponiendo para ello dedaisinte infraestructura:

1.- Organigrama de la entidad:

2.- Delegaciones de la entidad (si procede):

4.- Medios personales:
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NO Personal Contratado ........c..ouuii it e e e e e e e e

5.- Medios materiales:

6.- Proyectos/actividades financiados en los 5 afnteyriores:

6.- ¢ Esta registrada la entidad en el Registroié@de AECID /AACID?.....ccceveeiiiiieiiiiiievieeenn,
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7.-¢ Tiene la entidad firmado convenio con la UC#iDfocede indique fecha de firma y persong
gue lo promovio):

8.- Trayectoria anterior con la UCA (si procede);

9.-Solicitud de colaboracion (acciones concretasamlicita a la Universidad de Cadiz:

*Adjuntar al documento Memoria de Actividad, Estatutos y Acta Fundacional.

Doy mi consentimiento. Le informamos de que, enmumento del Reglamento General de

Proteccion de Datos (RGPD), los datos personalessied ha facilitado van a ser Gnicamente
utilizados por la Oficina de Cooperacion Internaeiodel Vicerrectorado de Internacionalizacion
para la tramitacion del procedimiento o servici@ dpa solicitado. Su consentimiento es necesario
para el tratamiento posterior de estos datos pafidana y/o representantes de otros organismos sin
los que no seria posible tramitar su solicitudsr procedimiento o servicio escogido por usted.
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