
 

ANEXO I 
 

PROPUESTA DE PROYECTO DE CAMPO DE VOLUNTARIADO JUVENIL 
 
 
DATOS GENERALES 
 
 
Nombre del Campo de Voluntariado Juvenil   Localidad  Provincia 
 
___________________________________________ ___________________ __________________ 
 
Edad   Perfil de la persona participante 
 
_____________  ____________________________________________________________________ 
 
Fechas de realización 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Modalidad 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Tipo (nacional o internacional) 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL CAMPO 
 
 
Apellido 1º   Apellido 2º   Nombre 
 
_________________________ _________________________ ________________________________ 
 
Dirección    Localidad    Provincia 
 
________________________________ ________________________________ __________________ 
 
Código postal  Correo electrónico   Teléfonos de contacto 
 
__________________ ________________________________ ________________________________ 
 
Permisos especiales 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

DATOS RELATIVOS AL PROYECTO 
 
Localidad 
Breve reseña de la localidad o de la zona destacando aquellos aspectos más representativos que la identifiquen 
o que la definan. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Objetivos del Campo de Voluntariado Juvenil 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Trabajo técnico 
Descripción del trabajo técnico a desarrollar explicando de la manera más precisa posible el contenido y alcance 
del mismo. Adjuntar la planificación de las tareas del trabajo técnico y las actividades que se realizarán, a modo 
de cronograma, día a día, así como el personal directivo responsable de cada una de ellas. Detallar la previsión 
de herramientas y materiales que se utilizarán. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Programa de actividades 
Relación de actividades complementarias (de ampliación del proyecto y directamente relacionadas con la 
temática del Campo de Voluntariado Juvenil) y lúdico-culturales (relacionadas con la etnografía y costumbres del 
lugar, deportivas, de aventura, excursiones, etc.). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Indicadores de evaluación 
Descripción de los criterios de evaluación cuantitativos y cualitativos que se van a tener en cuenta a la hora de 
evaluar la actividad. Estos deberán estar en relación estrecha con los objetivos propuestos. Especificar las 
metodologías evaluativas empleadas. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
CARACTERÍSTICAS DEL CAMPO DE VOLUNTARIADO JUVENIL 
 
Dirección postal y contacto 
 

 
Alojamiento 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección    Localidad    Provincia 
 
________________________________ ________________________________ __________________ 
 
Código postal  Correo electrónico   Teléfonos de contacto 
 
__________________ ________________________________ ________________________________ 

 

 



 

Alojamiento 
Exponer las características generales de la instalación y sus peculiaridades: distribución de habitaciones, 
servicios higiénicos, mobiliario, utensilios, cobertura Wi-Fi, necesidades materiales (saco de dormir, etc.). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Alimentación 
Tipo de alimentación, modelo de gestión (cocinada por profesionales, cocinada por los voluntarios bajo 
supervisión, etc.), características de la cocina y comedor. Posibilidades de adaptación de los menús por 
necesidades u opciones alimenticias. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
OTRAS INFORMACIONES DE INTERÉS 
 
Medios de acceso 
Facilitar las distintas posibilidades de acceso al Campo de Voluntariado Juvenil. Explicar detalladamente las 
distintas alternativas de transporte público con sus direcciones postales y teléfonos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Punto de encuentro 
Especificar, claramente, día, hora y lugar. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Equipo personal necesario 
Detallar el listado de material y equipamiento necesario en función del trabajo a realizar, climatología de la zona, 
tipo de actividades a realizar, etc. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Croquis de la situación del Campo de Voluntariado Juvenil 
En relación con las localidades más cercanas, con referencias claras de Aragón y España. Adjuntar mapas. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

EQUIPO PERSONAL DIRECTIVO 
 
Director/a 
 

 
Apellido 1º   Apellido 2º   Nombre 
 
_________________________ _________________________ ________________________________ 
 
Dirección    Localidad    Provincia 
 
________________________________ ________________________________ __________________ 
 
Código postal  Correo electrónico   Teléfonos de contacto 
 
__________________ ________________________________ ________________________________ 

 

 
Director/a técnico/a 
 

 
Apellido 1º   Apellido 2º   Nombre 
 
_________________________ _________________________ ________________________________ 
 
Dirección    Localidad    Provincia 
 
________________________________ ________________________________ __________________ 
 
Código postal  Correo electrónico   Teléfonos de contacto 
 
__________________ ________________________________ ________________________________ 

 

 
Monitor/a 1 
 

 
Apellido 1º   Apellido 2º   Nombre 
 
_________________________ _________________________ ________________________________ 
 
Dirección    Localidad    Provincia 
 
________________________________ ________________________________ __________________ 
 
Código postal  Correo electrónico   Teléfonos de contacto 
 
__________________ ________________________________ ________________________________ 

 

 
 
 
 
 



 

Monitor/a 2 
 

 
Apellido 1º   Apellido 2º   Nombre 
 
_________________________ _________________________ ________________________________ 
 
Dirección    Localidad    Provincia 
 
________________________________ ________________________________ __________________ 
 
Código postal  Correo electrónico   Teléfonos de contacto 
 
__________________ ________________________________ ________________________________ 

 

 
Otros: ____________________________________________________________________ 
Especificar: monitor/a, administrador/a, cocinero/a, personal de apoyo, etc. 
 

 
Apellido 1º   Apellido 2º   Nombre 
 
_________________________ _________________________ ________________________________ 
 
Dirección    Localidad    Provincia 
 
________________________________ ________________________________ __________________ 
 
Código postal  Correo electrónico   Teléfonos de contacto 
 
__________________ ________________________________ ________________________________ 

 

 
Otros: ____________________________________________________________________ 
Especificar: monitor/a, administrador/a, cocinero/a, personal de apoyo, etc. 
 

 
Apellido 1º   Apellido 2º   Nombre 
 
_________________________ _________________________ ________________________________ 
 
Dirección    Localidad    Provincia 
 
________________________________ ________________________________ __________________ 
 
Código postal  Correo electrónico   Teléfonos de contacto 
 
__________________ ________________________________ ________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 



 

PRESUPUESTO ESTIMADO 
 
GASTOS 
A – PERSONAL 
 

 

Director/a 
 

 

Director/a técnico/a 
 

 

Monitor/a 1 
 

 

Monitor/a 2 
 

 

Otros (especificar) 
 

 

TOTAL 

 
 

B – VARIOS 
 

 

Alojamiento 
 

 

Alimentación 
 

 

Actividades 
 

 

Materiales 
 

 

TOTAL 

 
 

C – OTROS 
 

 

 
 

 

 
 

 

TOTAL 

 
 

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 
 

 

 
INGRESOS 
Ingresos correspondientes a las cuotas de los participantes (si procede) 
 

 

Otros ingresos (especificar) 
 

 

TOTAL INGRESOS 
 

 

 

TOTAL SOLICITADO AL INSTITUTO ARAGONÉS DE LA JUVENTUD 
 

 

COFINANCIACIÓN QUE APORTA EL/LA SOLICITANTE 
 

 

 



 

JUSTIFICACIÓN RAZONADA DE LA SOLICITUD 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
PRESENTA LA PROPUESTA DEL PROYECTO 
 

 
Apellido 1º   Apellido 2º   Nombre 
 
_________________________ _________________________ _________________________________ 
 
NIF    En representación de 
 
_________________________ _____________________________________________________________ 
 

 

 
 

En _______________, a.___ de _______________ de 20___ 
 

(Firma del/de la solicitante) 

 
 
 
 
La unidad responsable del tratamiento de los datos de carácter personal requeridos en esta solicitud es el Instituto Aragonés de 
la Juventud (IAJ). Dichos datos serán tratados con el fin exclusivo de dar soporte a la gestión de las subvenciones para la 
realización de Campos de Voluntariado Juvenil en el marco del programa “Voluntariado y solidaridad”. La licitud del tratamiento 
de sus datos es el cumplimiento de una obligación legal. 
No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y 
portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales 
automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios 
normalizados disponibles. Podrá obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de 
Aragón, en el siguiente enlace https://protecciondatos.aragon.es/469 
 
 
 

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE LA JUVENTUD 

https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://protecciondatos.aragon.es/469
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