[image: image1.jpg]f%z aspaym

comunidad valenciana



[image: image1.jpg]

CUESTIONARIO SOBRE VOLUNTARIADO

Con la intención de incluir en la Asociación personal voluntario que realice diferentes actividades nos es necesario recoger datos que nos permitan conocer las necesidades de los socios de Aspaym, C.V. de contar con personas voluntarias y concretar las actividades que podrían realizar los mismos. Te agradeceríamos que contestaras este cuestionario, que nos permitirá conocer cual es tu demanda e intentar cubrirla si es posible con las personas voluntarias que desde FUNDAR (Fundación de la Solidaridad y el Voluntariado de la Comunidad Valenciana) se dirijan a nuestra asociación.

En un principio las personas voluntarias se limitan a Valencia capital y municipios cercanos, ya que solo disponemos de la posibilidad de contactar con voluntarios de esta zona.
PREGUNTAS
1- ¿Te parece interesante la iniciativa de introducir personal voluntario en la asociación?  ________________________________________________

___________________________________________________________

2- En tu caso, ¿Te interesaría demandar el apoyo de un voluntario/a para realizar alguna actividad concreta?______________________________
3- En caso afirmativo, describe brevemente la actividad que realizaría la persona voluntaria.  __________________________________________
4- Con que frecuencia necesitarías el apoyo de la persona voluntaria:

· Semanalmente 
· Fines de semana
· De manera puntual 

5- Comentarios que te parezcan interesantes incluir.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Una vez rellenado el cuestionario, y en el caso de que exista demanda de voluntariado es importante que nos indiques tu nombre, tu domicilio y un teléfono de contacto, por si alguna de las personas que se dirijan a la asociación ofreciéndose como voluntarios se ajusta y puede cubrir tu necesidad.
Nombre y Apellidos: ___________________________________________
Discapacidad: ________________________________________________
Teléfonos de contacto:  ________________________________________
