[image: image1.jpg]....0

W
CIVICUS

World Alliance for Citizen Participation








CIVICUS es una alianza internacional dedicada a fortalecer tanto la acción ciudadana como a la sociedad civil en todo el mundo. Nuestra visión es la de una comunidad mundial conformada por ciudadanos informados, inspirados y comprometidos a afrontar los desafíos de la humanidad.

CIVICUS es un organismo independiente de todo gobierno, convicción política o credo religioso, que está orientado hacia la protección y libertad de todas las personas que ejecutan sus derechos como ciudadanos en la organización y actuación colectiva, en función de metas definidas para el bien general como se define en la Declaración Universal de Derechos Humanos. 
Me gustaría / Nos gustaría:  FORMCHECKBOX 
  Solicitar una membrecía a CIVICUS. 


          FORMCHECKBOX 
  Renovar mi membrecía de CIVICUS.
Por favor, complete la información solicitada más abajo. [Marque la casilla según la opción (u opciones) más apropiada (s)].






 

	PARTE A: Información del Solicitante

	Nombre de la Organización:
	

	Dirección Postal: 
	

	Ciudad:
	
	Código Postal:

	País:
	

	Nº de Teléfono:
	
	Fax:



	Correo Electrónico:
	

	Sitio Web:
	

	Descripción de la Organización:


(Escriba un máximo de 300 palabras en idioma inglés o 150 palabras en inglés y 150 palabras en el idioma de su país).

	

	Tipo de Organización / Profesión:


	 FORMCHECKBOX 
 Grupo Cultural / Organización
 FORMCHECKBOX 
 Practicante 
 FORMCHECKBOX 
 Organización Basada en la Fe
 FORMCHECKBOX 
 Organización Rural
 FORMCHECKBOX 
 Organización No Gubernamental Internacional
 FORMCHECKBOX 
 Agencia de Medios
 FORMCHECKBOX 
 Cadena y/o Alianza (nacional, regional o internacional)
 FORMCHECKBOX 
 Organización No Gubernamental 

 FORMCHECKBOX 
 Organización Filantrópica o de Donaciones
 FORMCHECKBOX 
 Instituto de Investigación 

 FORMCHECKBOX 
 Asociación Deportiva
 FORMCHECKBOX 
 Asociación Profesional o Comercial (se incluyen sindicatos)

 FORMCHECKBOX 
 Universidad / Institución educativa                

 FORMCHECKBOX 
 Organización de Voluntariado
 FORMCHECKBOX 
 Miembro individual

	¿Le gustaría que su información apareciera publicada en nuestro Directorio?

¿Se puede publicar su información en el Directorio de Miembros de CIVICUS?
	 FORMCHECKBOX 
 Si, me gustaría que la información de nuestra organización apareciera publicada en el Directorio de Miembros.
 FORMCHECKBOX 
 No, me gustaría que la información de nuestra organización se mantuviera confidencial y NO se publicara en el Directorio de Miembros. 



	PARTE B: Contactos Clave para CIVICUS (Solamente debe completar esta parte en caso de solicitar una Membrecía Institucional).

	
Nombre (s)
	
Cargo (s):
	
Correo Electrónico:



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	PARTE C: Referencias

	
¿Cómo se enteró de CIVICUS?
 FORMCHECKBOX 
 Miembro actual de CIVICUS

 FORMCHECKBOX 
 Miembro del Staff de CIVICUS 

 FORMCHECKBOX 
 Sitio Web de CIVICUS

 FORMCHECKBOX 
 e-CIVICUS

 FORMCHECKBOX 
 Cadena Social

 FORMCHECKBOX 
 Correo Directo

 FORMCHECKBOX 
 Medios de Com.

 FORMCHECKBOX 
 Evento / Conferencia

	Nombre de la persona o institución que lo refirió:
	

	
	Organización: 
	

	
	Fecha:
	


	PARTE D: Áreas de Actividad
	

	 FORMCHECKBOX 
  Responsabilidad
	 FORMCHECKBOX 
 Suministro de Viviendas

	 FORMCHECKBOX 
  Agricultura / Cultivo / Pesca / Silvicultura
	 FORMCHECKBOX 
 Derechos Humanos y Justicia Social

	 FORMCHECKBOX 
  Derechos / Bienestar Animal
	 FORMCHECKBOX 
 Ayuda Humanitaria

	 FORMCHECKBOX 
  Artes y Cultura
	 FORMCHECKBOX 
 Aborígenes (se incluyen los derechos sobre la tierra).

	 FORMCHECKBOX 
  Niños / Jóvenes
	 FORMCHECKBOX 
 Tecnología de la Información y la Comunicación

	 FORMCHECKBOX 
  Cívica y Voluntariado
	 FORMCHECKBOX 
 Instituciones Internacionales (ONU, IFIs, etc.)

	 FORMCHECKBOX 
  Fortalecimiento de la Sociedad Civil
	 FORMCHECKBOX 
 Reforma Legal y de Leyes

	 FORMCHECKBOX 
  Cambios Climáticos
	 FORMCHECKBOX 
 Medios de Comunicación / Periodismo / Libertad de Prensa (se incluyen medios comunitarios).

	 FORMCHECKBOX 
  Resolución de Conflictos / Paz / Seguridad
	 FORMCHECKBOX 
 Chicos / Hombres

	 FORMCHECKBOX 
  Discapacidad
	 FORMCHECKBOX 
 Micro finanzas

	 FORMCHECKBOX 
  Economia / Comercio
	 FORMCHECKBOX 
 Pobreza / MDGs

	 FORMCHECKBOX 
  Educación (se incluyen ECCD) y desarrollo de competencias
	 FORMCHECKBOX 
 Religión

	 FORMCHECKBOX 
  Industrias de Energía y Extracción
	 FORMCHECKBOX 
 Seniors

	 FORMCHECKBOX 
  Ambiente / Conservación
	 FORMCHECKBOX 
 Esclavitud / Tráfico de Humanos

	 FORMCHECKBOX 
  Etnias / Razas
	 FORMCHECKBOX 
 Deportes

	 FORMCHECKBOX 
 Comida / Nutrición
	 FORMCHECKBOX 
 Desarrollo Sostenible

	 FORMCHECKBOX 
 Migración Forzada / Refugiados
	 FORMCHECKBOX 
 Tecnología

	 FORMCHECKBOX 
 Género y Sexualidad
	 FORMCHECKBOX 
 Voluntariado

	 FORMCHECKBOX 
 Globalización
	 FORMCHECKBOX 
 Agua / Salubridad

	 FORMCHECKBOX 
 Gobierno y Transparencia (se incluye gobierno local).
	 FORMCHECKBOX 
 Niñas / Mujeres

	 FORMCHECKBOX 
 Salud (se incluyen la adicción y se excluye el SIDA).
	 FORMCHECKBOX 
 Derechos de los Trabajadores (se incluyen los trabajadores sexuales).

	 FORMCHECKBOX 
 SIDA
	

	Enfoque Geográfico
	 FORMCHECKBOX 
  Un solo país
	Especifique:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Varios países de la región africana.
	Especifique:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Varios países de la región americana.
	Especifique:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Varios países de la región asiática.
	Especifique:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Varios países de la región europea.
	Especifique:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Varios países de la región oceánica.
	Especifique:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Global (varios países en múltiples regiones).
	Especifique:



	Idioma que prefiere para las comunicaciones
	 FORMCHECKBOX 
  Inglés
	 FORMCHECKBOX 
  Francés

	
	 FORMCHECKBOX 
  Castellano
	 FORMCHECKBOX 
  Portugués

	
	 FORMCHECKBOX 
  Otro:                                          Por favor, especifique:

	
	


	PARTE E: Interés en CIVICUS

	
¿Cómo le gustaría que fuera la participación de su organización / o de Usted en las actividades de CIVICUS?
(Por favor, marque todas las opciones que apliquen).
	 FORMCHECKBOX 
  Realizar actividades que cumplan con la misión, visión y los valores de CIVICUS. 

 FORMCHECKBOX 
  Participar en eventos de CIVICUS.
 FORMCHECKBOX 
  Participar en el Programa Índice de la Sociedad Civil (The Civil Society Index, en inglés).
 FORMCHECKBOX 
  Participar en el Programa de Vigilancia de la Sociedad Civil (CSW, por sus siglas en inglés).
 FORMCHECKBOX 
  Programa de Participación Gubernamental (PG).
 FORMCHECKBOX 
  Solicitud de Membrecía como Representante de un País o Regional, en carácter de voluntario.
 FORMCHECKBOX 
 Solicitud para formar parte del Grupo Affinity de Asociaciones Nacionales. 
 FORMCHECKBOX 
  Adoptar la Carta de Responsabilidad de las Organizaciones No Gubernamentales Internacionales.
 FORMCHECKBOX 
  Contribuir con el patrocinio de actividades y eventos de CIVICUS.


 FORMCHECKBOX 
..................................................................................................... (Otros)

 FORMCHECKBOX 
..................................................................................................... (Otros)

 FORMCHECKBOX 
 .................................................................................................          (Otros)



	PARTE F: CATEGORÍAS DE MEBRECÍA CIVICUS

Por favor, seleccione la categoría a la cual le gustaría aplicar. Para obtener mayor información acerca de las categorías por favor, diríjase a la política de Membrecía CIVICUS que se encuentra disponible en la sección correspondiente en nuestro sitio Web ubicado en 
" 
www.civicus.org



Organización Ciudadana 

Ingreso Anual en Dólares Americanos (US$)
Tarifa
 FORMCHECKBOX 
 Grupo 1

Hasta un máximo de $75.000

$50
 FORMCHECKBOX 
 Grupo 2   
$75.001 hasta $250.000

$75
 FORMCHECKBOX 
 Grupo 3   
$250.001 hasta $500.000
$125
 FORMCHECKBOX 
 Grupo 4
$500.001 hasta $1.000.000
$200
 FORMCHECKBOX 
 Grupo 5
$1.000.001 hasta $3.000.000
$300
 FORMCHECKBOX 
 Grupo 6
$3.000.001 y montos superiores
$500
 FORMCHECKBOX 


Organización de Adjudicación de Becas


La tarifa requerida es 0.1% del monto de las becas anuales de la organización.                                                    
(Cantidad mínima $500 y cantidad máxima $10.000). 

Miembro Individual


      Miembro Joven (Membrecía Individual para edades 
                                                                        comprendidas entre los 16 y los 24 años)

 FORMCHECKBOX 
 De un país en vías de desarrollo $50
        FORMCHECKBOX 
  De un país en vías de desarrollo $15

 FORMCHECKBOX 
 De un país desarrollado $100
                    FORMCHECKBOX 
  De un país desarrollado $25 
                                                                     
                                                                Por favor, indique su edad:      
Me gustaría pagar:
   FORMCHECKBOX 
 1 año
    FORMCHECKBOX 
 2 años
          FORMCHECKBOX 
 3 años 


Tasa de la Categoría:      x cantidad de años:       = Cantidad total:      




	

	


	PARTE G: Método de Pago (Tarifas de Suscripción Anual)
(Por favor, marque la casilla correspondiente).

	 FORMCHECKBOX 
 CHEQUE – Por favor, escriba el cheque a nombre de CIVICUS. 
Envíe esta planilla de membrecía junto con su cheque a la siguiente dirección: CIVICUS, 1425 K Street NW, Suite 350, Washington, DC 20005, USA 


 FORMCHECKBOX 
 TRANSFERENCIA (Por favor, suministre la prueba de pago).
PNC Bank, NA; Philadelphia, PA (USA); 
Código de la Filial:  256506; 
Nombre de la Cuenta:  CIVICUS:  World Alliance for Citizen Participation; 
Número de la Cuenta:  5305762375; 
Número de ABA:  031000053; 
Código Swift:  PNCCUS33.

Atención: Por favor, asegúrese de hacer referencia a su nombre o el de su organización al realizar la transacción y de incluir  cualquier tarifa bancaria / cargos por transacción en el importe completo a cancelar.
 FORMCHECKBOX 
 TARJETA DE CRÉDITO  

Por favor, envíe esta planilla con la información de su tarjeta de crédito, por correo a la siguiente dirección: CIVICUS, 1425 K Street NW, Suite 350, Washington, DC 20005, USA. También puede enviarla a través del correo electrónico: membership@civicus.org  

Tipo de Tarjeta de Crédito:
 FORMCHECKBOX 
  MasterCard
 FORMCHECKBOX 
  VISA
 FORMCHECKBOX 
 American Express 

Nombre tal como aparece en la tarjeta:      

Número de Tarjeta:      

Fecha de Expiración:      

Cantidad de Pago de la Tarifa de Membrecía $:      

Cantidad del Pago de la Tarifa de Donación (Opcional) $:      


Pago Total $:      


Firma del Tarjetahabiente:      
________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

Transferencias mediante MONEY GRAM y WESTERN UNION (dinero enviado solamente a Estados Unidos).  
Por favor, cuando realice la transacción, asegúrese de incluir su nombre o el nombre de la organización y de que al realizar el pago total de la Tarifa de Membrecía también incluya los costos adicionales que apliquen (tarifas bancarias). 

(Debe proveer la evidencia del pago).


 FORMCHECKBOX 
  Money Gram
 FORMCHECKBOX 
 Western Union

Número de Referencia:      

Nombre del Destinatario/Receptor: CIVICUS: World Alliance for Citizen Participation​​/Rachel Zutshi
Dirección del Destinatario / Receptor: Maryland, USA


Nombre del Remitente:      

Dirección del Remitente:      

Número Telefónico del Remitente:      

Cantidad Enviada:      


Pregunta de Prueba (solo si aplica):      




	PARTE H: Declaración

	
En nombre de [Nombre de la organización o de la persona que solicita la Membrecía], Yo, quien firma este documento, me comprometo a cumplir la política de Membrecía de CIVICUS: World Alliance for Citizen Participation (Alianza Mundial para la Participación Ciudadana, en inglés) y declaro que he leído y entendido la misión, visión y los valores de CIVICUS, y me comprometo a apoyarlos. 

	
..........................................................................................................................................................

Firma   

Fecha:   /  /    

	Nombre:


	Documentos que deben ser entregados únicamente por las Organizaciones Institucionales: 
Por favor, entregue al menos uno (1) de los documentos mencionados a continuación: 
1. Copia del registro de su organización como Entidad Legal / Acta Constitutiva de la Organización.
2. Informe Anual, documento de contabilidad financiera registra como entidad legal. 
3. Folletos, recortes de medios de comunicación y /o manifiestos en los cuales no aparece referida como entidad legal registrada. 

	Por favor, envíe su planilla de membrecía a CIVICUS: 

1. Correo Postal en Estados Unidos: CIVICUS, 1425 K Street NW,Suite 350, Washington, DC 20005, USA.


2. Correo o Fax (RSA):
CIVICUS, PO Box 933, Southdale, Johannesburg, 2135, South Africa

Fax +27 11 833 7997 / Teléfono:  +27 11 833-5959


3. Correo Electrónico: membership@civicus.org


4. Acceso en Línea: http://www.civicus.org/join-civicus


1

