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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO CENTRO BENEFICIARIO en BAH (Año 2.017)

	El Banco de Alimentos no está en contacto directo con los que carecen de recursos suficientes para su alimentación, lo hace a través de centros colaboradores que tienen esa finalidad y la organización suficiente para ello. 

Toda institución de Huelva y su provincia con estas características puede solicitar al Banco de Alimentos formar parte de esta cadena de distribución gratuita de alimentos mediante la siguiente solicitud.


1. IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO

	Nombre del Centro 
	CIF

	
	

	Domicilio
	Cód. Postal
	Localidad

	
	
	

	Teléfono 1
	Teléfono 2
	fax
	Email

	
	
	
	

	Núm. Registro
	Autoridad Registral

	
	

	Responsable del Centro
	NIF

	
	

	Teléfono 1
	Teléfono 2
	fax
	Email

	
	
	
	


2. ORGANIZACIÓN, FINES Y ACTIVIDAD DEL CENTRO SOLICITANTE:
	Actividad de la Entidad Benéfica: (Marcar con X)
	Reparto:
	
	Consumo:
	

	Fecha de comienzo de la Actividad
	Tipo de Entidad (Cáritas Parroquial, Residencia de ancianos, comedor social, centro de acogida, Centro de reinserción, Asociación de vecino, etc.)

	
	

	Núm. Total Beneficiarios
	
	Núm. De familias
	

	Edades de los Beneficiarios:
	0 a2 años:
	
	3 a 15 años:
	
	16 a 64 años:
	
	Más 65 años:
	


3. PERSONAS DE CONTACTO
	1 Nombre:
	
	NIF:
	

	Teléfono:
	
	Correo-e:
	

	2 Nombre:
	
	NIF:
	

	Teléfono
	
	Correo-e
	

	3 Nombre:
	
	NIF:
	

	Teléfono
	
	Correo:e
	


4. PERSONAL DEL CENTRO
	De la Entidad sin relación laboral
	Contratados
	Voluntarios

	Número:
	
	Número:
	
	Número:
	


5. RECURSOS ECONÓMICOS  
	Aportación por parte de los usuarios:

	Gratuita
	Cuota fija de 
	Otras
	Nº personas que aportan
	

	
	€
	€
	
	

	Aportación de la Entidad titular :
	SÍ
	
	NO
	
	

	Recibe subvención o ayuda oficial:
	SÍ
	
	de
	
	NO
	

	Organismo oficial al que presenta cuentas anuales:
	

	Recibe Alimentos del Plan FEGA:
	SÍ
	
	NO
	
	

	Recibe otro tipo de ayuda:
	SÍ
	
	Indique cual:
	
	NO
	


6. DOTACIÓN PARA LOS ALIMENTOS
	Vehículo para la recogida:
	Camión:
	
	Furgoneta:
	
	Coche:
	

	Almacén para alimentos :
	SÍ
	
	Metros cuadrados
	
	NO
	

	Congelador:
	SÍ
	
	Litros:
	
	NO
	

	Cámara de Mantenimiento:
	SÍ
	
	Metros cúbicos:
	
	NO
	


7. COLABORACIÓN CON BANCO DE ALIMENTOS DE HUELVA
	En operaciones Kilo del BAH
	SÍ
	
	NO
	
	

	Otro tipo de colaboración con el BAH:
	


8. EL CENTRO SOLICITANTE SE COMPROMETE A: (Decálogo de obligado conocimiento y cumplimiento)
8.1  Mantener una situación legal y de representación normalizada y actualizada, estando de alta en los registros que proceda.

8.2  Evitar en su actividad toda practica que pueda perjudicar la imagen del BAH

8.3  Distribuir gratuitamente los alimentos recibidos.

8.4  No efectuar ningún tipo de discriminación entre los beneficiados de las ayudas alimentarías. 

8.5  Utilizar los alimentos recibidos de acuerdo con las finalidades y objetivos del Banco.

8.6  Entregar siempre los alimentos en las condiciones adecuadas para el consumo.

8.7  Respecto a la fecha de caducidad y/o consumo preferente, una vez retirado el producto del Banco de Alimentos, la responsabilidad en su distribución o consumo corresponderá al Centro Beneficiario.

8.8  Responder a la información que para el seguimiento de la buena colaboración solicite  el Banco de Alimentos por escrito o en las visitas que realice su equipo de trabajo.
8.9  Aceptar las visitas  que organice el BAH y responder a cuanta información se les solicite en relación con  su colaboración en el reparto de alimentos.
8.10  Presentar por escrito sus reclamaciones o sugerencias al Banco de   Alimentos que le atenderá en todo aquello que sea razonable. 

8.11  Controlar a los beneficiarios que atiende para evitar que hagan mal uso de los  alimentos que se les dan
9. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS A PRESENTAR CON LA SOLICITUD 
9.1  Fotocopia DNI de la persona que subscribe la solicitud.

9.2  Fotocopia del DNI de la persona de contacto.

9.3  Estatutos o reglamento de la entidad solicitante, en los que debe figurar reparto de alimentos a las personas más necesitadas, que es una entidad sin ánimo de lucro, que los alimentos se reparten gratis y que además se realizan otras labores sociales (especificar).

9.4  Copia de la Tarjeta de Identificación Fiscal (NIF).
9.5  Copia del alta en los registros que proceda a la entidad.

9.6  Listado de los beneficiarios: Se adjunta modelo que deben cumplimentar enviándolo por correo electrónico, o en algún soporte informático, pen drive o CD.

9.7  Informes Sociales firmados por Trabajador/a Social o persona autorizada en DOCUMENTO 3 que se adjunta y electrónicamente en Excel.
10. PROTECCIÓN DE DATOS
Rogamos que cualquier modificación de estos datos se nos comunique al objeto de que nuestra información esté siempre actualizada
Estos datos tendrán un tratamiento confidencial y solo se utilizarán para el control interno de nuestra Asociación. En cualquier caso, sus respuestas son facultativas y no obligatorias
Sometimiento a la Ley Orgánica de Datos de Carácter Personal
	De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de Abril de 2016, le informamos que sus datos serán tratados con la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal, así como el envío de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o productos.

Asumismo, leinformamos la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación y portabilidad de sus datos en el domicilio de BANCO DE ALIMENTOS DE HUELVA, situado en: CALLE BERDIGÓN, 29 – BAJO -IZDA. -21003 HUELVA, o enviando un correo electrónico a la siguiente dirección: info@bancodealimentosdehuelva.org 

Si usted no desea recibir nuestra información, póngase en contacto con nosotros enviando un correo electrónico a la siguiente dirección: info@bancodealimentosdehuelva.org.


11. TRAMITACIÓN DE LA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
11.1 Una vez rellena la solicitud, retirada de las oficinas de Huelva en C/Berdigón, 29-bajo izqda,  debe hacerla  llegar al Banco de Alimentos. El BAH se pondrá en contacto con el Centro para completar la documentación, si fuere necesario,  organizar una visita de primer contacto y preparar el informe para que la Comisión de Centros emita su parecer sobre la aceptación del Centro como colaborador.

11.2  El BAH comunicará formalmente al Centro la decisión tomada y las orientaciones necesarias para una buena comunicación en los cambios y demás asuntos de interés.
12. COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS

	

	

	

	

	

	

	


	Nombre del Centro:
	


Aceptación del compromiso de colaboración
Leído el documento, declaramos que este Centro cumple las condiciones para colaborar con el  Banco de Alimentos de Huelva en la distribución de excedentes de alimentos entre los necesitados y se compromete a cumplir fielmente todos requisitos y procedimientos señalados.

Huelva,  ______   de ____________________  de  201___

Firma del representante oficial y sello del Centro

	Calle Berdigón, 29 – 21003 - HUELVA

Teléfono: 959251028  Fax: 959240928                                                             

       info@bancodealimentosdehuelva.org 

     www.bancodealimentosdehuelva.org
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ACREDITADA

FUNDACION LEALTAD




                                                                                                                Declarado de Utilidad Pública

                                                                                                   Premio Príncipe de Asturias de la Concordia
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