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ACUERDO DE COLABORACIÓN DE VOLUNTARIADO 

 
La Fundación Comercio Para el Desarrollo – COPADE, con domicilio social en la calle 
Valdetorres de Jarama nº 4 de Madrid (28043), CERTIFICA que D./Dña.: 
………………………………………………..……….……………., con DNI nº: …………….……… es voluntario/a de 
COPADE en su sede de (Madrid/Castilla la Mancha/Andalucía/Cantabria) desde ……………….., 
ejerciendo funciones dentro del área de ………….................... (según figura en la ficha de 
voluntariado autorizada por dicho voluntario/a). 
 
Asimismo, ambas partes asumen unas obligaciones: 
 

- EL VOLUNTARIO/A SE COMPROMETE A: 
 

1. Cumplir con los compromisos adquiridos con COPADE, respetando los fines y su 
normativa, según figura en los estatutos de la Fundación. 

2. Guardar confidencialidad de la información recibida en el desarrollo de su actividad, de 
acuerdo con la Ley de Protección de Datos y según figura en la ficha firmada. 

3. Rechazar cualquier contraprestación material o económica, fuera de los gastos 
ocasionados por su actividad voluntaria. 

4. Actuar de forma diligente y solidaria. 
5. Participar en la coordinación de equipos y formación. 

 
- LA FUNDACIÓN COPADE SE COMPROMETE A: 

 
1. Ofrecer al voluntario/a la información, formación, apoyo y en su caso los medios 

materiales necesarios para el ejercicio de las funciones que se le asignen. 
2. Favorecer la participación activa del voluntario/a en la organización, diseño, evaluación 

y programación de las actividades que realiza. 
3. Asegurar al voluntario/a contra los riesgos de accidente y responsabilidad civil 

derivados del ejercicio de las actividades. 
4. Compensar económicamente al voluntario/a por los gastos derivados de las 

actividades desarrolladas (desplazamientos o gastos puntuales de acuerdo con la 
institución). 

5. Mantener la confidencialidad de los datos proporcionados por el voluntario/a en su 
ficha. 

 
Duración: el presente acuerdo estará en vigor desde la fecha abajo indicada y tiene una 
duración ilimitada. Dicho acuerdo puede ser anulado por ambas partes en el momento que lo 
consideren oportuno, notificándolo por escrito o por correo electrónico a las siguientes 
direcciones: 
 
Fundación COPADE. C/ Valdetorres de Jarama 4, 28043 Madrid. info@copade.org 
Voluntario/a: ………………………………………………………………………………. 
 
En …………….., a ………. de …………… de 2020 
 
Representante de Fundación COPADE      Voluntario/a 
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