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ACUERDO DE INCORPORACION [Smwsfsfesri®  DE | A PERSONA VOLUNTARIA

AMAMANTA GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
CIF: G97283717
Domicilio social: C/ Lluis Santangel (Centro de Convivencia), 46191 Vilamarxant (Valencia).

Correo electrénico: secretaria@amamanta.es

Web: https://amamanta.es

REUNIDOS

De una parte, D.2 , con DNI actuando en nombre y
representacion de AMAMANTA GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA, en calidad de
presidenta.

Y de otra, D./D.2 , con DNI/NIE
domicilio en , teléfono y correo
electrénico

Ambas partes, reconociéndose capacidad suficiente para formalizar el presente acuerdo,

EXPONEN

1. Que AMAMANTA es una asociacion sin animo de lucro inscrita en el Registro Autondmico de
Asociaciones de la Comunitat Valenciana, cuyos fines incluyen la promocién, proteccién y apoyo
a la lactancia materna, asi como el acompafiamiento a mujeres embarazadas, madres, bebés y
familias.

2. Que la persona firmante desea incorporarse voluntariamente a las actividades de voluntariado
desarrolladas por la entidad, con caracter libre, altruista, solidario y gratuito.

3. Que ambas partes acuerdan formalizar el presente Acuerdo de Incorporacion al Voluntariado,
de conformidad con la Ley 4/2025, de 22 de mayo, de la Generalitat, de Voluntariado de la
Comunitat Valenciana, el Plan de Voluntariado de Amamanta, los Estatutos de la entidad y demas
normativa aplicable.

En consecuencia, acuerdan lo siguiente:

Primera. Objeto

El presente acuerdo tiene por objeto regular la incorporacién de la persona voluntaria a las
actividades de voluntariado de Amamanta y establecer los derechos, deberes y condiciones de
colaboracién entre ambas partes.


mailto:secretaria@amamanta.es

Segunda. Programa de voluntariado

La persona voluntaria se incorpora al siguiente programa (marcar lo que proceda):

LIPrograma 1. Talleres de Lactancia Materna
UPrograma 2. Voluntariado Hospitalario

LI0tro programa autorizado por la Junta Directiva:

La actividad se desarrollara principalmente en

Tercera. Funciones

La persona voluntaria realizara las funciones previstas en el Plan de Voluntariado para el programa
indicado, entre ellas:

e Acompafiamiento y apoyo entre iguales en lactancia materna.

e Escucha activa y apoyo emocional.

 Derivacion a recursos sanitarios o especializados cuando proceda.
« Participacion en reuniones de coordinacion y acciones formativas.
 Uso adecuado y conservacion de los materiales de la asociacion.

e Cumplimiento de los protocolos internos de Amamanta.

e Cumplimiento del Cédigo de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

La accién voluntaria tendrd siempre caracter complementario y nunca sustituira la atencién
sanitaria, psicoldgica o social prestada por profesionales.

Cuarta. Dedicacion

La dedicacién de la persona voluntaria serd compatible con su disponibilidad personal, familiar y
laboral, y se organizara de acuerdo con las necesidades del programa al que se incorpore.

Con caracter general, cada jornada o sesion de voluntariado tendra una duracién aproximada de dos
horas. Una vez que la persona voluntaria haya acordado su participacién en una jornada o sesion, se
compromete a asistir y, en caso de no poder hacerlo por cualquier circunstancia, debera comunicarlo
a la persona coordinadora del programa correspondiente con la mayor antelacion posible, a fin de
facilitar la organizacién de la actividad y, cuando sea necesario, su sustitucion.

En el caso del voluntariado en talleres presenciales de lactancia, cuando la persona voluntaria
se incorpore a un taller ya existente, se adaptara al dia y horario establecido para dicho taller. Cuando
participe en la puesta en marcha de un nuevo taller, el dia y horario se estableceran de comuin
acuerdo con la coordinadora del programa, teniendo en cuenta la disponibilidad de la persona
voluntaria, la coordinacién con el centro de salud y el equipo sanitario correspondiente, asi como las
necesidades y preferencias de las madres y familias participantes. La participacién en el taller tendra
caracter semanal.



En el caso del voluntariado en talleres virtuales, la persona voluntaria podra escoger, de acuerdo
con su disponibilidad, uno de los dos horarios semanales previamente establecidos por Amamanta
para el desarrollo de estos talleres. Una vez elegido y confirmado el horario, su participacion tendra
caracter semanal.

En el caso del voluntariado hospitalario, la persona voluntaria participara en los turnos o
jornadas que haya acordado previamente con la coordinadora del programa, de acuerdo con su
disponibilidad y con las necesidades de organizacion del servicio.

Quinta. Duracion

El presente acuerdo tendra una duracién indefinida, iniciAndoseeldia___ /___ / , sin perjuicio
de que cualquiera de las partes pueda ponerle fin conforme a lo previsto en este documento y en el
Plan de Voluntariado.

Sexta. Formacion

La persona voluntaria declara haber recibido informacién sobre el Plan de Voluntariado y se
compromete a participar en la formacidn inicial y continua que la entidad considere necesaria para
el adecuado desempeiio de sus funciones. Para el Programa de Voluntariado Hospitalario sera
requisito realizar la formacion especifica establecida por Amamanta.

Séptima. Derechos de la persona voluntaria

La persona voluntaria tendra, entre otros, los siguientes derechos:

« Recibir informacion, orientacion, formacién y apoyo.

« Ser tratada con respeto, igualdad y no discriminacidn.

* Desarrollar su actividad en condiciones adecuadas de seguridad y salud.

e Participar en la vida asociativa de Amamanta.

« Recibir acreditacion identificativa.

* Obtener reconocimiento y certificacion de la actividad realizada cuando proceda.
« Estar cubierta por las pélizas de seguro correspondientes.

e Cesar libremente en su colaboracion.

Octava. Deberes de la persona voluntaria

La persona voluntaria se compromete a:

e Cumplir el Plan de Voluntariado, los Estatutos y las normas internas de Amamanta.
e Actuar con diligencia, respeto y responsabilidad.

« Mantener la confidencialidad de toda la informacién conocida durante su actividad.
 Respetar la autonomia y decisiones de las familias atendidas.

« No realizar actuaciones reservadas a profesionales sanitarios u otros especialistas.



e Utilizar adecuadamente los materiales y recursos de la entidad.
e Comunicar ausencias o incidencias con la mayor antelacién posible.
e Mantener una actitud de escucha activa, empatia y ausencia de juicio.

e Cumplir y velar por el cumplimiento del C6digo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna.

Novena. Compromisos de Amamanta

Amamanta se compromete a:

« Facilitar la formacidn, orientaciéon y acompafiamiento necesarios.

* Proporcionar los medios materiales disponibles para el desarrollo de la actividad.
e Garantizar la cobertura de seguros de responsabilidad civil y voluntariado.

» Respetar los derechos de la persona voluntaria.

* Mantener un clima de colaboracién y buen trato.

« Expedir certificados de actividad y formacién cuando proceda.

Décima. Proteccion de datos y confidencialidad

La persona voluntaria se compromete a guardar secreto y confidencialidad sobre cualquier
informacién personal o sanitaria conocida durante su colaboracién con Amamanta, incluso después
de finalizar la relacion de voluntariado.

Amamanta tratara los datos personales de la persona voluntaria conforme a la normativa vigente en
materia de proteccién de datos y inicamente para la gestién del voluntariado.

Undécima. Compensacidon de gastos

La accion voluntaria no genera derecho a remuneracion.

La persona voluntaria podrd percibir las compensaciones de gastos previstas en el Plan de
Voluntariado de Amamanta, conforme a los criterios y procedimientos aprobados por la Junta
Directiva, teniendo dichas cantidades caracter exclusivamente indemnizatorio.

Duodécima. Pérdida de la condicion de persona voluntaria

La condicién de persona voluntaria podrd extinguirse por las causas previstas en el Plan de
Voluntariado, entre ellas la renuncia voluntaria por escrito, el incumplimiento grave de los deberes
asumidos, la pérdida de requisitos necesarios o la pérdida de la condicidn de persona social.

Al finalizar la colaboracidn, la persona voluntaria devolvera la acreditacion, materiales y
documentacion propiedad de la entidad, dentro de los 30 primeros dias tras la baja.



Decimotercera. Resolucion de incidencias

Las incidencias derivadas de la aplicacion del presente acuerdo se resolveran, en primera instancia,
por la persona coordinadora del programa correspondiente y, en su caso, por la Junta Directiva de
Amamanta.

Decimocuarta. Aceptacion

La persona voluntaria declara haber leido y comprendido el contenido del presente acuerdo, recibir
copia del mismo y aceptar expresamente las condiciones establecidas.

Y en prueba de conformidad, ambas partes firman el presente acuerdo por duplicado ejemplar en
Vilamarxant,a___ de de 2026.

POR AMAMANTA LA PERSONA VOLUNTARIA

Nombre y cargo: , Nombre:
presidenta de Amamanta

Firma: Firma:

DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA JUNTO AL PRESENTE ACUERDO

[IPlan de Voluntariado de Amamanta.

UProtocolo de actuacién segtin programa de voluntariado.
OCompromiso de confidencialidad.

UlInformacioén sobre proteccion de datos.

OAcreditacion de persona voluntaria (cuando proceda).

UlInformacioén sobre seguros y prevencion de riesgos.

AMAMANTA Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna
Mas de 25 aflos acompafiando la lactancia
Inscrita en el Registro de Asociaciones de la Generalitat Valenciana n? 12.622, C.I.F. G 97283717



