
Anexo II
Modelo de adhesión como IMPULSOR a la iniciativa INCARE

dirigida a las poblaciones afectadas por la DANA
 

Por la presente, ________________________________________________, con domicilio
en ______________________________________________, CP ___________, _______________,

________________, con CIF ________________________, y representada por
___________________________________________________, _________________

MANIFIESTA:

Que a través de diferentes medios ha tenido conocimiento de la Iniciativa de Captación de
Recursos (INCARE) habilitada para canalizar y coordinar de forma eficiente los
ofrecimientos de ayuda solidaria y gratuita a las administraciones locales de las poblaciones
afectadas por la DANA que asoló la provincia de Valencia el 29 de octubre de 2024

1.

Que conoce el Memorando suscrito entre sus respectivos patronos, firmado en Paiporta, el
21 de enero de 2025; y que puede leerse en su totalidad en plataforma pública en el
siguiente link: https://incare.help/el-proyecto#acuerdo

2.

Que se adhiere al citado Memorando, en concepto de IMPULSOR de la Plataforma INCARE
con el fin de aportar visibilidad y difusión a la iniciativa, entre ciudadanos y/o
organizaciones públicas y privadas para contribuir en la medida de sus posibilidades a la
captación de nuevos donantes, voluntarios y/o patrocinadores.

3.

Que la citada adhesión se realiza de forma voluntaria y espontánea, sin que ello suponga
asumir mediante esta declaración de adhesión, por parte de ________________________
ninguna obligación ni vínculo jurídico exigible en derecho.

4.

Que ________________________ podrá dar por finalizada la condición de IMPULSOR en
cualquier momento, mediante comunicación al correo electrónico contacto@incare.help 

5.

Que ________________________ autoriza a INCARE y/o a sus patronos a divulgar la suscripción
y existencia del presente acuerdo, tanto en la página Web de INCARE como a través de
medios de prensa escrita, informáticos, económicos y del sector así como en aquellos
medios publicitarios que considere oportunos.

6.

En___________________________ a____________________________
[Firma, Nombre y Cargo]
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