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En cumplimiento de la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que sus 

datos personales son incorporados al fichero 2092720108 titularidad de ASDE-Scouts de España. Tiene la 
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley 
enviando un correo electrónico a asde@scout.es  

 

NOMBRE DEL PROYECTO  

ORGANIZACIÓN FEDERADA  

NOMBRE y Nº GRUPO SCOUT   

RESPONSABLE DEL PROYECTO  

TFNO. CONTACTO  

E- MAIL  

Nº DE CUENTA (*): 
(*) Consultar con la Organización Federada el número de cuenta donde se tiene que realizar el 

ingreso 
 

 

NOMBRE DE LA CONTRAPARTE  
(Organización de otro país junto a la que se 

trabajará para el desarrollo del proyecto) 

 

RESPONSABLE DEL PROYECTO 
(LOCAL) 

 

TFNO. CONTACTO  

E- MAIL  
 

 

CONTEXTO Y ANÁLISIS DE LA REALIDAD 
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RESUMEN DEL PROYECTO Y PLAZOS DE EJECUCIÓN: 
 
 

 
 

 

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
 

 
 

 

DESCRIPCIÓN DE LOS/AS BENEFICIARIOS/AS (Especificando el 

número de participantes, edades, desglose por género, así como las 
principales características socioeconómicas): 
 
 

 
 

 

 

ACTIVIDADES A 
DESARROLLAR 

FECHA DE 

REALIZACIÓN 
LUGAR 

NÚMERO DE 

PARTICIPANTES 

PREVISTOS 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LA CONTRAPARTE (indicar si se ha 

trabajado anteriormente con ella. En caso afirmativo, explicarlo 
brevemente): 
 
 

 



 

 

 

PRESUPUESTO PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

CONCEPTOS/ GASTOS CORRIENTES IMPORTE 
Material didáctico y material de oficina  

Material de talleres  

Equipamiento  

Gastos de alimentación  

Gastos de obras/infraestructuras…  

Personal local  

Otros (especificar)  

TOTAL SOLICITADO  

 

 

 

PERSONAL VOLUNTARIO 

CUALIFICACIÓN/ EXPERIENCIA/ FORMACIÓN 
Nº VOLUNTARIOS/AS 

  

  

TOTAL   
 

 
 

 

 
 

 

OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN 

  

  

TOTAL   

COLABORACIÓN CON OTRAS ENTIDADES Y/O ASOCIACIONES: 
 

 

 

 
 

SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN: 
 

 
 

 



 

 

 

PREVISIÓN DE CONTINUIDAD Y TRASPASO A LA CONTRAPARTE: 
 

 

 
 

 

 

OBSERVACIONES: 
 

 
 

 

 
___________, __ de ____________ 2016 

 
 

Fdo.: __________________________________ 
RESPONSABLE DEL PROYECTO 

 

Vº Bº Organización 
Federada 

(firma y sello) 

 

 
 

 
 

 

Sello de Entrada de 
ASDE 

 

CANTIDAD CONCEDIDA (A cumplimentar por 
ASDE): 

 

 


