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Consejeria de Asuntos Sociales JUNTR DE ANDALUCIR
Comisionado Para la Droga \\leq
Ref.: EC/cv

ASOCIACION ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE CHICLANA
ARCHI

CHICLANA DE LA FRA.

Sevilla, a 7 de Julio de 1.997

Estimado Sr.:

En relacién con el Registro de Entidades, Servicios y Centros de
Servicios Sociales regulado por Decreto 87/1996, de 20 de febrero, adjunto remito
resolucién de inscripcién recaida en el procedimiento instado en solicitud de
inscripcién en el citado registro, seccién Comisionado para la Droga.

‘:\! Fdoli Nicolas Nuiez de la Torre
JEFE DE SERVICIO DE GESTION
DE PROGRAMAS

Avda. Héroes de Toledo, 14
Ediif. JUNTA DE ANDALUCIA
Teléf. 455 51 00 - Fax 455 52 48

41071 Sevilla




Consejeria de Asuntos Sociales JU“TH DE H“DHLUUH

Comisionado para la Droga

Inscripcién Entidades
expdte. n° 182

Visto el expediente 182 relativo a la solicitud de inscripcién en el Registro de
Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales, formulada por D. Joaquin
Ayuso Olvera en representaciéon de la Entidad Asc Alcohélicos Rehabilitados
Chiclana ARCHI de la localidad Chiclana de la Frontera provincia Cadiz domiciliada

Calvario, 18.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. Con fecha 16-04-97 se formula solicitud de inscripcién en el Registro
de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales por D. Joaquin Ayuso
Olvera en nombre y representacién de la Entidad Asc Alcohélicos Rehabilitados
Chiclana ARCHI en su calidad de Presidente.

SEGUNDO. Habiendo aportado la documentacidn exigida en el art. 20 del Decreto
87/96 por el que se regula la Autorizacién, Registro, Acreditacién e Inspeccién de
los Servicios Sociales de Andalucia, en relaciéon con el art. 13 de la Orden de 29 de
Febrero de 1996, reguladora del Registro de Entidades, Servicios y Centros de

Servicios Sociales.

Avda. Héroes de Toledo, 14
Edif. JUNTA DE ANDALUCIA
Teléf. 455 83 00 - Fax 455 52 48
41071 Sevila




Consejeria de Asuntos Sociales JU“TH DE R“DHLUUH

Comisionado para la Droga

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. La competencia para la concesién de la inscripcién, viene atribuida al
Comisionado para la Droga, de acuerdo con lo establecido en Decreto del Presidente
382/96, de 1 de agosto y Decreto 396/96, de 2 de agosto sobre reestructuracion
parcial de Consejerias y por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Asuntos Sociales respectivamente, asi como en el art. 18 del Decreto
87/96 de 20 de febrero por el que se regula la autorizacién, registro, acreditacion
e inspeccién de los Servicios Sociales de Andalucia y articulos 1.2 y 5 de la Orden
29-12-96 por la que se regula el Registro de Entidades, Servicios y Centros de
Servicios Sociales, habiendo sido observadas en la tramitacién las prescripciones

legales y reglamentarias de aplicacion.

SEGUNDO. La Entidad Asc Alcohélicos Rehabilitados Chiclana ARCHI ha
presentado la documentacién exigida en el art. 20.3 del Decreto 87/96 de 20 de

febrero, cumpliendo todos los requisitos para su inscripcién.

TERCERO. En la tramitacién del expediente se han cumplido las normas de

procedimiento establecidas en el Capitulo Il de la Orden 29-2-96.

Vistos los preceptos legales citados y demdas de general aplicacion, este

Comisionado para la Droga, en uso de las facultades que le han sido atribuidas
RESUELVE

Inscribir a la Entidad Asc Alcohélicos Rehabilitados Chiclana ARCHI en el
Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales, otorgandole en la
subseccién de Entidades el N° Registral AS.CDRO/E/2651.

Avda Héroes de Toledo, 14
Edif. JUNTA DE ANDALUCIA
Teléf 455 83 00 - Fax 455 52 48
41071 Sevilla




éonseieria de Asuntos Sociales JUNTR DE ANDALUCIA

Comisionado Para la Droga

NOTIFIQUESE esta Resolucién, conforme a lo establecido en los articulos 58
y 59 de la Ley 30/92 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuin, con
advertencia expresa de que contra la misma podra interponerse Recurso Ordinario
ante el Excmo. Sr. Consejero de Asuntos Sociales, en el plazo improrrogable de un
mes, contados desde el dia de su notificacién, de acuerdo con lo establecido en los

articulos 114 y siguientes de la citada Ley.

Sevilla, 16 de Junio de 1997

EL COMISONADO PARA LA DROGA

Fdo.: José Manuel Rodriguez Lépez

Avda. Héroes de Toledo. 14
Edif. JUNTA DE ANDALUCIA
Teléf. 455 51 00 - Fax 455 52 48
41071 Sevilla
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Direccion General de
Salud Pablica y Particlpacion

SP/GG
ASOCIACION DE ALCOHOLICOS
REHABILITADOS, "ARCHI",

C/ Calvario, ne¢ 18

CHICIANA DE I.A FRONTERA (Cadiz)

Adjunto se remite para su conocimiento, Resolucién
en orden a la inclusién en el Registro de Asociaciones de Ayuda

Mutua de la Consejeria de Salud, de la ASOCIACION DE ALCOHOLICOS
REHABILITADOS, “ARCHI".

Sevilii, 13 de marzo de 1.998.
"<, LA DIRECTORA GENERAL,

Avda. de la Innovacion s/n., Edificio Arenal 1
41020 Sevilla
Teléfono 455 81 00




lsl JUNTR DE ANDALUCIA

€onsejeria de Salud

Direccién General de
Salud Pdblica y Participacion

Vistos los preceptos citados y demds de general
aplicacién, esta Direccién General de Salud Publica vy
Participacién,

RESUELVE:

Acordar la inscripcién de la ASOCIACION DE
ALCOHOLICOS REHABILITADOS, "ARCHI"™ en el Registro de Asociaciones
de Ayuda Mutua de Salud con el nimero 420/98.

Contra la presente Resolucién que no pone fin a la
via administrativa, podrd interponer recurso ordinario ante el
Ilmo. Sr. Viceconsejero de Salud, en el plazo de un mes desde su
notificacién, de conformidad con lo establecido en el articulo
114.2 de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Sevilla, 13 de marzo de 1998.
LA- la R €TORA GENERAL,

.;‘ __\,;;.&‘/ -
/1. 4:\' s i

_,./Eﬁ§h44

Fde.: M*. Antjigua Escalera Urkiaga.
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Avda. de laInnovacién s/n., Edificio Arena 1
41020 Sevilla
Teléfono 455 81 00




JU"TA DE A“DHL“[IH CONSEJERIA DE _SALUD

DELEGACION PROVINCIAL EN ISERVICIOS CENTRALES | GRS NCRETOS MODELO
ORGANO GESTOR ISERV.CENTRALES SALUD | TASAS, PRECIOS PUBLICOS, SANCIONES, OTROS INGRESOS 0 4 6
CODIGO TERRITORIAL l 00 | DECLARACION - LIQUIDACION EN EUROS

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

0462551505622

02 D|A|25 | MES |07 l ANO izo12 |

POR SERVICIOS SANITARIOS

{A) OBLIGADO AL PAGO

F. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
hsl G11282068 s ARCHI - ASOCIACION ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE CHICLANA

ALOS EFECTOS DE NOTIFICACION DOMICIIOAISCAL b X | OTRO DOMICILIO Ej
TIPO VIA  [NOMBRE VIA PUBLICA TIPO N [N"I KM |CALIF. NUM. IBLOQ, PORTAL ]EscAJ_, PLTAPISO [PTALETRA
blCL  bd SAN ANTONIO LANUM b9 ke bd  kd bl B4 |
COMPLEMENTO DOMICILIO PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD C.POSTAL [TELEFONO

5 CHICLANA DE LA FRONTERA

13 CHICLANA DE LA FRONTERA 4] 956535945

{B) RESPONSABLE SOLIDARIO (S| EXISTE)

N.LF. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

19 31164353C o PASTRANA PEREZ JOSE MARIA

TIPOVIA  |[NOMBRE ViA PUBLICA TIPO N° IN’I KM ICALIF. NUM. IELOQ, IPORTAL ESCAL ‘PLTAFNSO PTAILETRA

b CL b SAN ANTONIO p7{NUM b9 ki bd  kd bd  bd 7]

COMPLEMENTO DOMICILIO IPRO\HNCIA |MLIN]CIPIO LOCALIDAD C. POSTAL iTELEFGNO

1] LOCAL CADIZ CHICLANA DE LA FRONTERA s CHICLANA DE LA FRONTERA 1] 11130 956535945
LouDacioN ANExa B4 | EXPEDIENTEN® i3 LIQUIDACION e 3] |
AUTOLIQUIDACION EE]

DESCRIPCION

%TNSCRIPCI('JN CENSO ASOCIACIONES DE SALUD

Estedowmentopuedeserpagadoenwalqunermhdadoolaboradoraenlamcaudac:bndelosdered\osdelaComumdadAutonovm
Andaluza, o de forma telematica en a siguiente direccion: hitps://www.juntadeandalucia.es/ rhacienda/api/surweb/ing| /ind

(D) PRESENTACION

TOTALAINGRESAR 7] 6.53|

FECHA DE LIQUIDACION FECHA DE PRESENTACION

89 DIA[ | MES | | ARNO | | 00 DIA MES |07 | ANO |2012 |
COMPETENTE FIRMA DEL PRESENTABQR/A:

]SERV.CENTRALES SALUD |

SELLO:

Esta d no serd vilido sin la cerdificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada
PROTECCION DE DATOS. En cumplimienlo de lo previsio en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proleccion de Dalos de Caracter Personal, la C jerla de Hacienda y in i Pubhca le mforma que sus dalos personales
van a ser incorporados para su lratamiento al fichero "INGRESOS” regulado en la Orden de La C: jerla de y Hacienda, de 31 de julio de 2008, modificada por la Orden de la C jerla de Hacienda y i6n Piblica, de 19 de
Noviembre de 2010. Asimismo, se le informa que la recogida y lralamiento de dichos dalos lienen como finalidad conservar y anahzar dafos i i ivos de las yde losi de ! a qus eslén oblit Y quese
realicen por cualquier medio a la Junta de Andalucla Si lo desea, puede ejercitar los de acceso, i icion previ por la Ley, dirigi escrilo a la Direccién General de Tesorerla y Deuda Piiblica, de la

y
Consejerla de Hacienda y Administracién Publica CAJuan A de Vizamén, s/n. Isla de la Cartuja  Edificio Torretriena 41092 - Sevilla




A
Delegacion del Gobierno _ m JUNTA DE ANDALUCIA

Cédiz

JUAN CAMPLLONCH LEON, JEFE DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION
LOCAL Y JUSTICIA DE LA DELEGACION DE GOBERNACION DE CADIZ.

CERTIVFTICA:

Que, la entidad denominada ASOCIACION "ARCHI" DE
ALCOHOLICOS REHABILITADOS de CHICLANA DE LA FRA.-(CAdiz), se
encuentra inscrita en el Registro Provincial de Asociaciones de
esta Delegacién, en la SECCION PRIMERA con el numero -2.924-,
desde el 23 de abril de 1.992.

Y para que asi conste y surta efectos, se expide el
presente certificado en C4diz, a ocho de abril de Mil novecientos
noventa y siete. [

Ploza de Espana, 19
11071 Cadiz

Teléf. 24 52 00

Fax 252004




JUNTA DE ANDALUCIA i
DELEGACION PROVINCIAL DE JUSTICIA Y

ADMINISTRACION PUBLICA DE CADIZ

Josefa Gonzélez Frontado, JEFA DEL SERVICIO DE JUSTICIA de la Delegacion
Provincial de Justicia y Administracion Pablica de CADIZ.

CERTIFICA:
Que examinados los antecedentes que obran en el Regisiro de Asociaciones de
Andalucia, la ASOCIACION "ARCHI" DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE

CHICLANA, consta inscrita en esta Unidad Registral, Seccién Primera de Asociaciones,
registrada el 23/04/1992, con el nimero 11-1-2924.

] Asimismo el Presidente actual de la Asociaciéon es D. JOSE MARIA PASTRANA
PEREZ, con D.N.I. 31.164.353 C

Lo que se certifica en CADIZ, a catorce de abril de dos mil nueve.

V.26/01/09 CalleNuevad - 11071 CADIZ Teléfno 9560123 00 Faxx 956012301 +




Diputacion | Pes#rroLL0 o

¢ EIENESTAR SOCIAI

de Cadiz )

|

} | W
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE ASOCIA&IDNES r’
1

[1 |DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD | Biaa i' |
O INTERESADQ/A X REPRESENTANTE?* 0 FUNCIONARIO/A HABILITADO

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F./N.LE.

JOSE MARIA PASTRANA PEREZ 31164353C
RAZON SOCIALZ C.I.F.
ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE CHICLANA ARCHI 11282068G
DOMICILIO FISCAL CODIGO POSTAL
CALLE GUACAMAYO No1 11130
MUNICIPIO PROVINCIA PAIS _

CHICLANA DE LA FRONTERA CADIZ ESPANA

CORREQ ELECTRONICO TELEFONO TELEFONO MOVIL
J.MPASTRANA@HOTMAIL.COM 956401488 618756433
[2 |DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTADA® |
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL PERSONALIDAD N.I.F./C.I.F./N.LE.
ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE CHICLANA ARCHI Juridica 11282068G
DOMICILIO FISCAL CODIGO POSTAL
CALLE SAN ANTONIO Nog 11130

MUNICIPIO PROVINCIA PAIS _

CHICLANA DE LA FRONTERA CADIZ ESPANA

CORREOQ ELECTRONICO TELEFONO TELEFONO MOVIL

ARCHI14@TERRA.COM 956535945

[3 |MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE PARA ESTA SOLICITUD*

® NOTIFICACION ELECTRONICA

Si desea que el medio de natificacién preferente para esta solicitud sea electrdnico, mediante comparecencia en la sede
electrdnica de la Diputacién de Cadiz, indique el correo electrénico y el nimero de teléfono moévil donde desea recibir un
aviso indicandole que acceda a la sede electrénica para consultar el cantenido de la notificacion. Si acepta este modo de
notificacidn, se somete expresamente a lo dispuesto en el Titulo VII del Reglamento de Administracion Electrdnica de la
Diputacion de Cédiz. Podra, en cualguier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de
efectuarse por via electrdnica, dirigiéndose al drgano competente e indicandole la direccion postal donde practicar las
futuras notificaciones. Para mas informacion consulte el siguiente enlace https://sede.dipucadiz.es/ayuda.html.

CORREQ ELECTRONICO TELEFONO MOVIL
ARCHI14@TERRA.COM 618756433

O NOTIFICACION POSTAL

Si desea que el medio de notificacion preferente para esta solicitud sea mediante correo postal, indique el domicilio donde
desea recibir las posibles notificaciones que se deriven de esta solicitud: domicilio apartado 1 ® 0 2 O

|4 [DATOS DE LA ASOCIACION

NOMBRE ) D.N.I./C.LF,
ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE CHICLANA ARCHI 11282068G
OBJETO SOCIAL
DROGODEPENDENCIAS
AMBITO DE ACTUACION

O INTERNACIONAL 0 NACIONAL O REGIONAL ] PROVINCIAL 0O LOCAL
FECHA DE CONSTITUCION NUMERO DE INSCRIPCION® PAGINA WEB (Opcional)
23/04/1992 2924-S1

Acreditar la representacion. Normativa aplicable: Reglamento de Administracién Electrénica de la Diputaciéon de Cadiz art. 15 y16, Ley 30/92 art. 32, y Ley
58/2003 art. 46,

Cumplimentar si se trata de un representante de persona juridica o entidad.

Cumplimentar cuando el presentante de la solicitud es el representante legal.

Seleccione solo una opcian de notificacion preferente para esta solicitud.

Indicar nimero de inscripcion en el Registro General de Asociaciones o similar.

-

b wnN

REPROASO-001




. : x DESARROLLO
Diputacion | Df tEH0 0

de Cadiz
CORREO ELECTRONICO 1 (Opcional) CORREO ELECTRONICO 2 (Opcional)
ARCHI14@TERRA.COM J.MPASTRANA@HOTMAIL.COM
TELEFONO 1 TELEFONO 2 (Opcional) FAX (Opcional)
956535945 618756433
CLASIFICACIONS®
0O AMPA O COOPERACION Y O MAYORES B SOCIAL
M ASISTENCIAL SALUD SOLIDARIDAD O MEDIO AMBIENTE 0O VECINAL
[x1 ASIS,TENCIAL DROGAS 0O CULTURAL 0O MEMORIA HISTORICA O OTROS
O BENEFICA [0 DEPORTIVA 0O MUIJER
0 COMERCIO JUSTO O ESTUDIANTIL D ONG
O CONSUMIDORES O JUVENIL 0O RELIGIOSA

[5 |SEDE socIAL

DOMICILIO
CALLE SAN ANTONIO N°9

MUNICIPIO PROVINCIA 'cODIGO POSTAL
CADIZ CHICLANA DE LA FRONTERA 111130

|6 |DATOS DEL/A PRESIDENTE/A’

' NOMBRE APELLIDOS D.N.L/C.LF.
JOSE MARIA PASTRANA PEREZ 31164353C
DOMICILIO ' CODIGO POSTAL
CALLE GUACAMAYOQ No1 11130
MUNICIPIO PROVINCIA PAIS
CHICLANA DE LA FRONTERA CADIZ ESPANA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL (Opcional)
1.MPASTRANA@HOTMAIL.COM 618756433 956401488

[7 [DATOS DEL/A SECRETARIO/A®

NOMBRE | APELLIDOS DNI/CIF
JUAN DOMINGUEZ ENRIQUE 31403206H
DOMICILIO CODIGO POSTAL
CALLE MAGALLANES N°15 VIVIENDA 019 11100
MUNICIPIO PROVINCIA PAIS _

SAN FERNANDO CADIZ ESPARNA

CORREQ ELECTRONICO TELEFONO MOVIL (Opcional)
ARCHI14@TERRA.COM 956944367

[8 [DATOS DEL/A TESORERO/A®

NOMBRE APELLIDOS DNI/CIF
CATALINA SANCHEZ ESTUDILLO 31162800P
DOMICILIO cADIGO POSTAL
CALLE GUACAMAYO Ne1 11130
MUNICIPIO PROVINCIA PAIS _

CHICLANA DE LA FRONTERA CADIZ { ESPANA

CORREO ELECTRONICO TELEFONO | MOVIL (Opcional)
ARCHI14@TERRA.COM 956401488

[o [DATOS DEL/A VOCAL®

NOMBRE APELLIDOS DNI/CIF
SEBASTIAN LEMA BUTRON 31185126R
DOMICILIO CODIGO POSTAL
CALLE CASTELLAR N°12 11130

6 Se puede seleccionar varias opciones de clasificacion.
7, 8,9y 10 Se debera apartar la documentacién que lo acredite. En caso de presentacién electrdnica se apartard el documento digitalizado a través de la
opcién Adjuntos necesarios.

REPROASO-001




. tAm | DESARROLLO
D|DUtlaqon [ v BIEMESTAR SOCIAL
de Cadiz

MUNICIPIO | PROVINCIA PAIS _
CHICLANA DE LA FRONTERA CADIZ | ESPARA

CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL (Opcional)
SEBASTIANLEMABUTRON@HOTMAIL.COM 655809828 |

1

[10]| DECLARACIONES, AUTORIZACIONES, LUGAR, FECHA Y FIRMA

1 De conformidad con lo dispuesto en la Ley 11/2007, de 22 de junio y en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre,
la persona interesada autoriza expresamente a la Diputacién Provincial de Cadiz, a recabar por medios electrénicos los
datos y documentos que obren en poder de otras Administraciones Puiblicas que sean necesarios para la tramitacion de
la presente solicitud, salva que existan restricciones conforme a la normativa de aplicacién a los datos y documentos
recabados.

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la
documentacion adjunta, y se COMPROMETE a cumplir las obligaciones y requisitas exigidos por las normas de aplicacién.

En , a 5 de agosto de 2013
Firmado por:
JOSE MARIA PASTRANA PER

En eurplimiante detarticula § de fa bey Orgdrica 15/99, de 13 da diciembre, 52 le informa que log dates personales phtenidos mediante la cumplimentacian de este formiulario v demds documentos
que, en su caso, se adjuntan can el mismo, serin incluldes, para su tratamiento, en el fichera registro electranics del gue es responsable la Diputacidn de Cadiz, Asimismo, le informamos que ta
finalidad del citado fichars es 1 tramitacion de procedimientos electidnicos a través del Registra Electrinicn Comin de la Diputacidn de Cidiz y notificacidn de actos administratives a las personas
Interesadas. Los dates de cardcter personal que le sollcitamns son absalutaments fecesarics para gestlonar adecusdaments si sallcitud, por lo que es obligatorio que rellene los canipos aportunos y
en casn de qué ho los proporclane no podrermos atender debidamantz su salicilud, De acuerde con |o previsto en la ctada Ley Organica, fas personas. alectadas cuyos datos senn objeto de tratamiento
i nsta formularie pueds elercitar jas dereches de accesa, rectificacian, cancelaman y opeslaon ante ¢ responsable del tratamiento, dirlglends yna comunicacién al Registro General de Diputacidn

| (Edlficlo Rorna), Avenida Ramdn de Carranza, 11-12, 11071 de Cadiz o por &l pracedimienta en Sede Eloctrinica que corrasponds,

REPROASO-001
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*JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE GOBERNACION

Agencia Andaluza del \Volunfagigdoyy; NTH DF Rwres
1 JUNTR UF ARDALUOR
i _'_a"_""_"g‘_-"_: 168 v S TTa T

b [Wmikoi

Al MG
Fecha: 30 de octubre de 2007 ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE
Nuestra.Ref.: RD/PG CHICLANA
Asunto: Registro Entidades de Voluntariado D. Jose M? Pastrana Pérez

C/ San Antonio N° 9, Bajo
CHICLANA DE LA FRONTERA-11130-CADIZ

Adjunto se remite Resolucién del Director General de la Agencia Andaluza del Voluntariado
por la que se acuerda la inscripcion de esa entidad en el Registro General de Entidades de
Voluntariado de Andalucia, asi como el correspondiente Certificado de Inscripcién, donde queda

constancia del numero con el que ha sido inscrita la entidad.

LA COORDINADORA

Ir],ni’aculada de la Rosa Porras

A

1- Plaza Nueva, 4. 41071 Sevilla
Teléf. 955.0413.67 Fax: 955.04.11.80




JUNTA DE ANDALUCIR CONSEJERIA DE GOBERNACION

Agencia Andaluza del Voluntarlado

CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO GENERAL DE
ENTIDADES DE VOLUNTARIADO DE ANDALUCIA

D. Manuel de la Plata Rodriguez, Director General de la Agencia Andaluza del Voluntariado, de la Consejerfa de
Gobernacién de la Junta de Andalucia
CERTIFICA:

Que la Entidad ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE CHICLANA con el C.I.F G11282068, est4
inscrita en el Registro General de Entidades de Voluntariado de Andalucia, con el N° de Inscripcién 156

Y para que conste a los efectos oportunos, se firma en Sevilla a 26 de OCTUBRE de 2007
EL DIRECTOR GENERAL

Manuel de la Plata Rodriguez

Plaza Nuava 4, 41071 Sevilla
Tef. 95 504 1367 - Fax 95 504 1180

Cédigo Seguro de verificacién: 72508. Permite la verificacion de la integridad de una
copla de este documento electrénico en la direccién: https://ws040.juntadeandalucia.es/verifirma

FIRMADO POR

DE LA PLATA RODRIGUEZ MANUEL 74617679K FECHA Y HORA | 30/10/2007 08:55:34

ID. FIRMA

aflma.cgob.junta-andalucia.es [ 72508 PAGINA 1/1

72508




JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE GOBERNACION

Agencia Andaluza del Voluntariado

RESOLUCION DE 26 DE OCTUBRE DE 2007, POR LA QUE SE INSCRIBE EN EL REGISTRO GENERAL DE
ENTIDADES DE VOLUNTARIADO DE ANDALUCIA A LA ENTIDAD, ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS
DE CHICLANA, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL DECRETO 3/2007, DE 9 DE ENERQ, POR EL QUE SE
REGULA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL REGISTRO GENERAL DE ENTIDADES DE VOLUNTARIADO
DE ANDALUCIA.

VISTO el expediente n° 10/14747/07, relativo a la solicitud de inscripcion en el Registro General de Entidades de
Voluntariado de Andalucia, formulada por D/D?* PASTRANA PEREZ JOSE MARIA, en representacion de la Entidad
ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE CHICLANA, con C.I.F. G11282068, con domicilio en CALLE
SAN ANTONIO N° 9 BAJO, de la localidad de CHICLANA DE LA FRONTERA, provincia de CADIZ, se constatan los
siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Que con fecha 10/10/2007 LA ENTIDAD ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE
CHICLANA solicita la inscripcion en el Registro General de Entidades de Voluntariado de Andalucia.

SEGUNDO.- Que dicha entidad cumple todos los requisitos previstos en el articulo 4.2 del Decreto 3/2007, de 9 de
enero, que regula la organizacion y funcionamiento del Registro General de Entidades de Voluntariado de
Andalucia.

TERCEROQ.- Que examinada la solicitud se comprueba que se acompafa de toda la documentacion prevista en el
articulo 10 del mencionado Decreto.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- E! articulo 13 de la Ley 7/2001, de 12 de julio, del Voluntariado, establece los requisitos legales de las
Entidades que desarrollan programas de accion voluntaria. Igualmente en el articulo 17 de la citada Ley se crea el
Registro General de Entidades de Voluntariado en Andalucia, el cual sera publico y tendra por objeto la inscripcidon
de las Entidades que cumplan los requisitos previstos en la citada Ley. Asimismo, en su articulo 13 se regula que
las entidades que pretendan colaborar con la Administracion y recibir subvenciones o cualquier otra formula de
financiacion publica, debera previamente inscribirse en el Registro de entidades de voluntariado.

SEGUNDO.- EI Decreto 3/2007, de 9 de enero, por el que se regula la organizacién y funcionamiento del Registro
General de entidades de voluntariado de Andalucia, desarrolla lo dispuesto en la Ley Andaluza del Voluntariado en
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lo relativo al contenido y efectos de la inscripcién en el citado Registro.
RESUELVO

Inscribir a la Entidad ASOCIACION DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS DE CHICLANA en el.Registro.General-de
Entidadesde=\eluntariado.de Andalucfa asignandole:ai-Nimere-de-lnseripclérl56

Contra la presente resolucién, que agota la via administrativa, cabe interponer Recurso Contencioso-Administrativo
ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo de Sevilla, del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, en el plazo
de dos meses a contar desde el dfa siguiente a su notificacién, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
10, 14, 25 y 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, o
potestativamente recurso de reposicién ante la Consejera de Gobernacién en el plazo de un mes a contar desde el
dia siguiente a su notificacion, de conformidad con lo establecido en los articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre.

En Sevilla, a 26 de OCTUBRE de 2007
EL DIRECTOR GENERAL

Manuel de la Plata Rodriguez

Plaze Rueva 4, 41071 Sevilla
Tei=f. 95504 1367 - Fax 95 504 1180
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AYUNTAMIENTO DE CHICLANA DE LA FRONTERA.

Participacion Ciudadana

Asunto: INFORME INSCRIPCION EN REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES.
Fecha: 15 noviembre 2019,

Antonio Arroyo Verdugo, Jefe de Negociado de la Delegacidn de Participacion
Ciudadana, Informa:

Que segun antecedentes obrantes en estas dependencias, y consultado el
Registro Municipal de Asociaciones de este Ayuntamiento, resulta que, la asociacién
relacionada a continuacién,

Nombre Asociacion CIF | N¢ Inscripcién/afio ‘

12 Estd inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones de este Ayuntamiento.
22 Tienen sus estatutos aprobados por la Junta de Andalucfa.

32 Es una entidad sin dnimo de lucro, tal y como se establece en sus estatutos.

Lo que informo a los efectos oportunos, en la fecha indicada en la firma electrénica.

ARROYO VERDUCO ANTONIO

Fechathora:
15/10/2018 07:46:00



