
 CONCEJALÍA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA               
 

 
 

C/ Menorca, 23 –URB. La Cerámica.30850 Totana (Murcia)  Tlf  968 418 172   
E-mail: voluntariado@ayto-totana.net  

VOLUNTARIADO Y RELACIONES INTERNACIONALES 
VOLUNTARIOS POR TOTANA 

 
 
ASOCIACIÓN:  
 
DIRECCIÓN:     
 
TLF.:                                                                        E-mail:                                                          Nº VOLUNTARIOS:           
 
ACTIVIDAD QUE DESARROLLAN:    
 
 
 
 PERSONA RESPONSABLE DEL VOLUNTARIADO 
NOMBRE: 
 
APELLIDOS: 
 
D.N.I.: 
 
DIRECCION: 
 
TLF.: 
 
E-MAIL: 
 
VOLUNTARIOS QUE RECIBEN CARNET IDENTIFICATIVO “ VOLUNTARIOS POR TOTANA”. ( se anexa listado de voluntariado). 
 
 D/Dª _________________________________________________________________ con DNI:________________________ 
Como coordinador del área de voluntariado de la 
asociación_______________________________________________________________declara que las personas voluntarias que 
reciben el carnet “ voluntarios por totana “ y por consiguiente se benefician de las prestaciones/bonificaciones que se obtienen al ser 
poseedor  del mismo, cumplen con los requisitos marcados dentro del Proyecto “ Voluntarios por Totana”  para estar en posesión del 
mencionado  carnet. Asimismo se compromete a mantener con la Concejalía de Participación Ciudadana cuantas reuniones  sean 
necesarias a fin de coordinar las actuaciones que se llevan a cabo en el ámbito de la acción  voluntaria ,comunicar la alta o baja de 
personal voluntario y  velar por el cumplimiento de lo establecido en la legislación vigente sobre voluntariado.  
 
 El incumplimiento de los requisitos establecidos en el proyecto “Voluntarios por Totana” supondrá la exclusión de la 
asociación del proyecto y por consecuente de los beneficios que este contempla. 
 

Lo que firmo para que surta los efectos oportunos 
 
 
 
 

Totana………. de…………………………… de  201 


