SERVICIO DE ASISTENCIA A VÍCTIMAS DE DISCRIMINACIÓN POR ORIGEN RACIAL O ÉTNICO: ACCIONES DE SENSIBILIZACIÓN CON JÓVENES
Calendarización: Se podrán programar las actividades para realizarlas durante el mes de febrero y los primeros 14 días de marzo de 2015.
Destinatarios: jóvenes y adolescentes entre 12-16 años. 
Programa de la sesión:
1. Información básica del Servicio.
2. Contenidos metodológicos:

· Qué es la discriminación. Tipos.

· La multiculturalidad y la convivencia entre culturas.

· Herramientas para la no discriminación (estereotipos, prejuicios, respeto, empatía, resolución de conflictos, tolerancia...)

3. Dinámicas lúdicas para comprender los contenidos. 
El contenido de cada sesión será elaborado siguiendo estas indicaciones, pero con libertad para adaptarlo al grupo de participantes con las dinámicas y la metodología elegidas por responsable de la actividad. 

Duración de cada acción: entre 1 y 2 horas.
Justificación a presentar:

1. Foto de la sesión (no pueden salir las caras de los/as menores).

2. Certificado del Representante legal de la entidad donde se realiza la actividad.
3. Facturas del material adquirido:

Las facturas consignadas serán siempre originales y no se admitirán tickets, recibos o cualquier otro tipo de justificante diferente a una factura oficial original. La factura oficial deberá cumplir necesariamente los siguientes requisitos:


Cruz Roja Española

CIF Q-2866001-G

Avenida Reina Victoria, nº 26
28003 - Madrid

· Número de factura.

· Fecha y lugar de emisión.

· Descripción y detalle del concepto facturado.

· Desglose del I.V.A. repercutido, y en el caso de que esté incluido en el precio final, reflejarlo como "I.V.A. incluido".

· Firma y/o sello de la empresa emisora de la factura.

· Comprobante de pago (ha de indicarse en la factura cómo se realiza el pago de la misma):


- Pago en efectivo: Es imprescindible que el establecimiento emisor de la factura indique en la misma "pagado".

- Pago por transferencia bancaria: adeudo bancario, 
Cheque bancario: fotocopia del cheque y extracto bancario en el que se refleja el cobro del cheque.
FICHA DE ADHESIÓN
	ÁMBITO TERRITORIAL
	PROVINCIAL
	

	
	LOCAL
	

	DATOS PERSONALES DEL/LA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	
	NIF/NIE/PASAPORTE
	

	
	DIRECCIÓN Y C.P.
	

	DATOS DE CONTACTO DATOS PERSONALES DEL/LA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
	TELÉFONO / IP
	

	
	E-MAIL
	


	INFORMACIÓN SOBRE LA ACTIVIDAD
	Nº DE SESIONES TOTALES
	

	
	Nº DE PARTICIPANTES ESTIMADOS/AS TOTALES
	

	
	EDADES DE LOS/LAS PARTICIPANTES
	


	SESIÓN 1
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	

	
	FECHA
	

	
	HORA DE REALIZACIÓN
	

	
	DURACIÓN DE LA SESIÓN
	

	
	LUGAR
	

	SESIÓN 2
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	

	
	FECHA
	

	
	HORA DE REALIZACIÓN
	

	
	DURACIÓN DE LA SESIÓN
	

	
	LUGAR
	


* Añadir tantas sesiones como se hayan planificado

Firmado:

Dirección de Cruz Roja Juventud
