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DIRECCIÓN DE COOPERACIÓN MULTILATERAL, HORIZONTAL Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ONGD
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	SOLICITUD DE TRÁMITES (ESTATUTO DE LOS COOPERANTES)


	DATOS DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE LA COOPERACIÓN

	Denominación de la entidad
	CIF

	
	

	Domicilio
	Teléfono
	Código Postal
	Ciudad
	Provincia

	
	
	
	
	

	Dirección de correo electrónico a efectos notificaciones
	Dirección web

	
	

	Registro en el que figura inscrita la entidad

	


	DATOS DEL COOPERANTE (Si son varios, cumplimentar también el Anexo de la pág. 2)

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	
	
	

	DNI / NIE
	Fecha de nacimiento 
	Sexo

	
	
	


	MOTIVO DE LA SOLICITUD (Marcar con “X”)

	
	
	
	 
	
	 
	 

	1 SOLICITUD DE DEPÓSITO DE ACUERDO COMPLEMENTARIO DE DESTINO Y CONTRATO DE TRABAJO
	

	
	

	2 SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE REFRENDO SOBRE CERTIFICADOS DE LABORES REALIZADAS
	

	
	

	3 SOLICITUD DE ADHESIÓN DE LA ENTIDAD AL SEGURO COLECTIVO CONTRATADO POR LA AECID
	

	
	
	
	
	
	
	

	4 SOLICITUD DE TRAMITACIÓN EN EL SEGURO COLECTIVO CONTRATADO POR LA AECID (altas, bajas, renovación, variación)
	


	MODALIDAD DE SEGURO


	
	SALUD (DKV)
	
	VIDA (ALLIANZ)

	(Introducir la fecha en la casilla correspondiente: preaviso mínimo de 7 días hábiles en todos los casos).
	ALTA (1)
	fecha
	ALTA (1)
	fecha

	
	BAJA (2)
	fecha
	BAJA (2)
	fecha

	
	VARIACIÓN DE DATOS (*)
	fecha
	VARIACIÓN DE DATOS(*)
	fecha

	(1) Puede ser la misma o posterior a la del contrato de trabajo y/o a la del acuerdo complementario de destino.

	(2) Puede ser la misma o anterior a la del contrato de trabajo y/o a la del acuerdo complementario de destino.

	Países de destino
	 1º
	

	
	 2º
	

	
	 3º
	

	

	(*) EXPLICACIÓN DE VARIACIONES DISTINTAS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE DESTINO

	 


	En 
	
	a
	
	de
	
	de 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fdo.:
	
	


	AGENCIA ESPAÑOLA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO. 

Departamento de ONGD. Área de Registro y Seguro de cooperantes.

Av. de los Reyes Católicos, nº 4. 28040. MADRID.
segurocooperantes@aecid.es


	ANEXO A LA SOLICITUD DE TRÁMITES (ESTATUTO DE LOS COOPERANTES)

	DATOS DEL COOPERANTE
	MOTIVO DE SOLICITUD
(lo que proceda, según el caso)

	DNI / NIE
	Primer apellido
	Segundo Apellido
	Nombre
	Sexo
	Fecha de nacimiento
	Depósito
	Refrendo
	SALUD:

     alta
	SALUD:

     baja
	VIDA:

alta
	VIDA:

baja
	PAÍS DE DESTINO

	
	
	
	
	
	
	
	
	fecha
	fecha
	fecha
	fecha
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*):  EN TODOS LOS CASOS: preaviso mínimo de 7 días hábiles. 
En                                                  a              de                                                   de 
Fdo.:
Trámites relativos al Estatuto de cooperantes 
Política de protección de datos de carácter personal:
El tratamiento de los datos personales recogidos en el presente formulario se realizará de acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos (RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

Se facilita a continuación la información básica sobre el tratamiento de sus datos personales y puede consultar información más detallada en el apartado “Protección de Datos” de la web de la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (www.aecid.es).

1. Responsable del tratamiento: 

Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID):

Dirección de Cooperación Multilateral, Horizontal y Financiera  
Departamento de ONGD

Av. Reyes Católicos, 4, 28040, Madrid, España 

segurocooperantes@aecid.es
2. Finalidad del tratamiento: Los datos personales recogidos a través del presente formulario y que obren en la documentación que se adjunte al mismo serán utilizados para la gestión del seguro colectivo de cooperantes contratado por la AECID.

Esta gestión comprende la incorporación a ficheros y su tratamiento, con la exclusiva finalidad del cumplimiento de las obligaciones derivadas del Estatuto de cooperantes (depósito de ACD y contratos de trabajo, expedición de refrendos, tramitación de altas, bajas, y variaciones en el seguro colectivo de salud y/o vida para cooperantes contratado por AECID).

Asimismo, será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentación.

3. Destinatarios de los datos: Los datos personales facilitados pueden ser cedidos a terceros para el supuesto previsto en el RD 519/2006, exclusivamente para la gestión del seguro de cooperantes.
La persona física o jurídica que facilita los datos personales a AECID declara ser el titular de los datos o estar autorizado para la transferencia de estos a la AECID, para la exclusiva finalidad del cumplimiento de las obligaciones derivadas del Estatuto de cooperantes (depósito de ACD y contratos de trabajo, expedición de refrendos, y tramitación en el seguro colectivo de salud y/o vida para cooperantes contratado por AECID).

4. Derechos sobre el tratamiento de datos: Se indican a continuación los derechos que establece la normativa vigente sobre los datos personales, que se pueden ejercitar durante el tratamiento de los mismos: acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad, oposición al tratamiento y a decisiones individuales automatizadas. 

Podrá ejercer estos derechos por cualquiera de los medios indicados en el apartado “Protección de Datos” de la página web de la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (www.aecid.es).
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