
                                               

INFORMACIÓN Y CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN EN LOS CAMPOS DE  VOLUNTARIADO JUVENIL 
DE LA CAMPAÑA 2026 EN LAS ILLES BALEARS 

 
Información para la gestión de las plazas ofertadas: 
 
Cuota de participación: para los campos de voluntariado juvenil de las Illes Balears es de 110 € 
 
Devolución de la cuota: solamente se procederá a la devolución por causas de fuerza mayor debidamente 
acreditadas (suspensión o modificación del campo de voluntariado, enfermedad, accidente, trabajo, etc.,). 
 
Documentación  participantes: 

1. Listado de participantes con los datos acordados en la última Comisión Técnica. 

2. Documento de compromiso personal por parte de los voluntarios, firmado. 
3. Certificado negativo de Delitos de Naturaleza Sexual en aquellos campos  que lo requieran. 

4. Justificante bancario. 
 

Documentación específica para los campos de voluntariado de menores: 

5. Autorización de participación por parte de los progenitores o representante legal. 

6. Autorización por parte de los progenitores o representante legal para la realización de fotos o vídeos. 
 
COMPROMISO DEL VOLUNTARIO/A                                                                                                               

 Respetar las normas de régimen interno y de convivencia propia de cada actividad. 
 Trabajar de manera desinteresada las horas estipuladas y realizando las tareas previstas en el proyecto. 
 Respetar las distintas creencias ideológicas y religiosas así como las diferencias personales de todas las 

personas que participen en la actividad. 
 Aceptar las indicaciones de los responsables de la actividad. 
 Contribuir a la organización general de la actividad, colaborando con los responsables en las tareas de 

mantenimiento, cocina, limpieza y orden de la instalación. 
 Participar en el desarrollo de la programación de las actividades de animación. 

Cumplir con los horarios. 

 No consumir alcohol, tabaco ni cualquier sustancia estupefaciente. 
 Permanecer en la actividad durante todo el periodo de duración de la misma. 
 No utilizar vehículos particulares ajenos a la organización, ni abandonar la actividad sin avisar al 

responsable de la misma. 
 La organización se reserva el derecho a introducir cualquier modificación necesaria para el correcto 

desarrollo de la actividad. 
 No se admitirán personas ajenas a la actividad. 
 Respetar y acatar las normas y protocolos sanitarios. 

 
La no aceptación o incumplimiento de la normativa establecida, puede dar lugar a la 
exclusión inmediata del Campo de Voluntariado Juvenil, debiendo hacerse cargo cada 
participante de todos los gastos que se ocasionen (transporte, alimentación, aloja- 
miento, etc.). En el caso de participantes menores de edad será el padre, madre o tutor/a 
legal quien se haga cargo de los costes. 

 
Firma del voluntario/a 
 

 
En el supuesto de menores y personas tuteladas también son necesarias las firmas de los/las representantes legales 
para acreditar que conocen las condiciones de participación en la actividad. Con la firma declaran también que tienen 
capacidad legal suficiente para hacerlo. 

 
En __________________ a ____ de ______________ de 202_ 

 
Fdo:________________________________                                                 
Fdo:________________________________ 



                                               

Progenitor/a 1 o representante legal                                                 Progenitor/a 2 o representante legal1 
 
De acuerdo con lo establecido en la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal (Reglamento UE 
679/2016 General de Protección de Datos y Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos personales y Garantía de los Derechos 
Digitales), le informamos que los datos personales facilitados en este documento serán tratados por IBJOVE con la finalidad de 
llevar a cabo la inscripción y gestión administrativa de su alta como persona voluntaria, y conservándose durante la realización del 
mismo y los plazos legales oportunos. 

 
Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación, portabilidad y olvido, deberá dirigirse al 
responsable del tratamiento, IBJOVE mediante comunicación escrita dirigida a la dirección, C/l'Uruguai, S/N, 07010, Palma de 
Mallorca, o en el correo electrónico: protecciodedades@ibjove.caib.es. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la 
Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados. 

                                                             
1En el caso de solo haber un representante legal (casos de progenitores únicos, por ejemplo), solo es necesaria una firma. 

 

 



                                               

 
 

AUTORIZACIÓN PARTICIPACIÓN MENORES Y PERSONAS TUTELADAS 
CAMPOS DE VOLUNTARIADO JUVENIL 

 
D./Da _______________________________________, con DNI núm. ______________________ en calidad 
de madre, padre o representante legal del/de la participante 

 

 

AUTORIZO a mi hijo/a, bajo mi responsabilidad, a participar en EL CAMPO DE VOLUNTARIADO 
JUVENIL______________________________________ que se realizará 
__________________________________________ 

 
 
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente autorización. 

 
En __________________ a ____ de ______________ de 202_ 

 
 

Fdo:________________________________                                                 
Fdo:________________________________ 

Progenitor/a 1 o representante legal                                                 Progenitor/a 2 o representante legal2 
   

 

 
 

De acuerdo con lo establecido en la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal (Reglamento UE 
679/2016 General de Protección de Datos y Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos personales y Garantía de los Derechos 
Digitales), le informamos que los datos personales facilitados en este documento serán tratados por IBJOVE con la finalidad de 
llevar a cabo la inscripción y gestión administrativa del Campamento, y conservándose durante la realización del mismo y los plazos 
legales oportunos. 
 
Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación, portabilidad y olvido, deberá dirigirse al 
responsable del tratamiento, IBJOVE mediante comunicación escrita dirigida a la dirección, C/l'Uruguai, S/N, 07010, Palma de 
Mallorca, o en el correo electrónico: protecciodedades@ibjove.caib.es. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la 
Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados. 

 
 
 
 

                                                             
2En el caso de solo haber un representante legal (casos de progenitores únicos, por ejemplo), solo es necesaria una firma. 

 

 



                                               

 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE FOTOS Y VÍDEOS EN LOS 
CAMPOS DE VOLUNTARIADO JUVENIL 

 
Autorización para la publicación de imágenes de los menores participantes en el campo de voluntariado juvenil 
___________________________________________ organizado por el Institut Balear de la Joventut del Govern de 
las Illes Balears. 
 
El derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18. de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de 
mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, así como en el REGLAMENTO 
(UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, General de Protección de 
Datos y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales. 
 
La reglamentación de Protección de Datos obliga a disponer de autorización materna/paterna o del representante legal 
para publicar las fotos de los menores de 14 años, y por ello solicitamos el consentimiento a los padres, o 
representantes legales para poder publicar las imágenes, en las cuales aparezcan individualmente o en grupo, los 
menores participantes en este campo de voluntariado juvenil. 
 
D./Da_____________________________________ con DNI_______________________________ como 
madre/padre o representante legal del/de la menor   
___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Marcar lo que corresponda: (el menor que tenga 14 años o más puede firmar el consentimiento de uso de su imagen) 

                       SÍ, DOY MI CONSENTIMIENTO 
 
                       NO DOY MI CONSENTIMIENTO 
 
para que el Institut Balear de la Joventut, PUEDA UTILIZAR LAS IMÁGENES DE MI HIJO/A TOMADAS EN  EL CAMPO 
DE VOLUNTARIADO JUVENIL  EN REDES SOCIALES CON FINES PUBLICITARIOS 
 

En __________________ a ____ de ______________ de 202_ 
 

Fdo:________________________________                                                 
Fdo:________________________________ 

Progenitor/a 1 o representante legal                                                 Progenitor/a 2 o representante legal3 
 
De acuerdo con lo establecido en la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal (Reglamento UE 
679/2016 General de Protección de Datos y Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos personales y Garantía de los Derechos 
Digitales), le informamos que los datos personales facilitados en este documento serán tratados por IBJOVE con la finalidad publicar 
sus imágenes en la página web y redes sociales de IBJOVE, con la base legal de su consentimiento,  y conservándose mientras no 
se retire este. 
Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación, portabilidad y olvido, deberá dirigirse al 
responsable del tratamiento, IBJOVE mediante comunicación escrita dirigida a la dirección, C/l'Uruguai, S/N, 07010, Palma de 
Mallorca, o en el correo electrónico: protecciodedades@ibjove.caib.es. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la 
Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados. 
                                                                                         

 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 
 

                                                             
3En el caso de solo haber un representante legal (casos de progenitores únicos, por ejemplo), solo es necesaria una firma. 

 

 



                                               

_______________________________________________, con DNI________________, la copia se acompaña, 

como ______________________ (padre / madre / tutor), de 

_______________________________________________ (nombre y apellidos de la persona participante)  

Declara que ha sido informado de la incorporación de los datos personales del menor, incluidos datos de salud 
relativos a alergias, enfermedades o necesidades especiales, a una base de datos propiedad del Instituto 
Balear de la Juventud (IBJOVE) con el fin de atender la presente solicitud, llevar a cabo la gestión del campo de 
voluntariado y de los desplazamientos y/o alojamiento 

       AUTORIZO                           NO AUTORIZO 

La captación y difusión al público de las actividades de la IBJOVE, consintiendo asimismo en que los datos 

personales del menor, incluso su imagen, puedan ser captados y publicadas en medios de comunicación, folletos, 

programas, memoria de actividad, o webs de la entidad o de terceros, de forma no limitativa. Le informamos que 

los datos del menor se cederán a las empresas o entidades que gestionan los campos de voluntariado y al 

personal técnico de otras Comunidades Autónomas, cuando se apunten a campos de éstas, con la única finalidad 

de llevar a cabo la actividad de gestión del voluntariado, y serán accesibles a las personas que accedan a los 

medios en los que se publiquen si nos autoriza. De acuerdo con lo que se establece en la legislación vigente en 

materia de Protección de Datos Personal (Reglamento UE 679/2016 General de Protección de Datos y Ley 

orgánica 3/2018, de Protección de Datos personales y Garantía de los Derechos Digitales), le informamos que 

los datos personales facilitados en este documento serán tratados por el IBJOVE con el fin de llevar a cabo la 

inscripción y gestión administrativa del campo de voluntariado, y publicación imagen siendo la causa de licitud la 

prestación de los Servicios y su consentimiento hacia la imagen. Estos datos se conservarán durante la 

realización del mismo y los plazos legales oportunos o hasta que revoque su consentimiento en relación a su 

imagen. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad 

deberá dirigirse al responsable del tratamiento, IBJOVE mediante comunicación escrita dirigida a la dirección, C/ 

Uruguay, S/N, 07010, Palma, o en el correo electrónico: protecciodedades@ibjove.caib.es. Igualmente, puede 

presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han 

sido vulnerados o ponerse en contacto con nuestro delegado de protección de datos en 

protecciodedades@ibjove.caib.es. 

En __________________ a ____ de ______________ de 202_ 
Fdo:________________________________                                                 
Fdo:________________________________ 

Progenitor/a 1 o representante legal                                                 Progenitor/a 2 o representante legal4 

                                                             
4En el caso de solo haber un representante legal (casos de progenitores únicos, por ejemplo), solo es necesaria una firma. 

 

 

  


