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COMPROMISO DE ACOGIDA TEMPORAL 

 

 
DATOS DE LOS ACOGEDORES 

 

Nombre y apellido del acogedor:  
 

__________________________________________________________DNI__________________ 

 

Nombre y apellido de la acogedora:  
 

__________________________________________________________DNI__________________ 

 

Domicilio:________________________________________________________CP____________ 

 

Localidad:______________________________________________Provincia:_________________ 

 

Teléfono:___________________  Móvil___________________  E-mail______________________ 

 

Datos del menor 

 

Nombre:______________________________________Apellidos:__________________________ 

 

Fecha de acogida de ____________________________a___________________________de 20__ 

 
 

Declaro que tengo conocimiento que tal acogida no tiene por objeto la adopción del menor y 

expreso, en este mismo acto, mi compromiso de hacerme cargo de todos los gastos que se deriven 

de la estancia del mismo en España,  alojamiento, manutención, gastos sanitarios, viajes, etc., y de 

favorecer su retorno a Ucrania en cuanto finalice el periodo de estancia que, en su caso se autorice : 

 

 

LOS ABAJO FIRMANTES SE COMPROMETEN A: 

 
 

a) Incluir al niño  en mí cartilla sanitaria, si no se ha contratado ningún seguro médico colectivo para estos 
niños que se desplacen a nuestro país por este periodo. 

b) No iniciaré ninguna acción encaminada a la adopción del niño que se me confía. 
c) Le proporcionaré todas las necesidades básicas, tanto físicas como emocionales que precise, corriendo 

con todos los gastos derivados de su manutención, alojamiento y atención durante toda su estancia en 

España, es decir, desde el momento en que me sea confiado por la Asociación hasta el momento en que, 

terminado el período de vacaciones, vuelva a entregarlo a la Asociación para su regreso a su país. 

d) Transcurrido el período establecido de vacaciones estivales en el que se me ha confiado al niño, haré 
entrega del mismo para su retorno a su país. 

e) Me comprometo a comunicar a la Asociación cualquier incidencia que se produzca en relación con el 
niño, así como a aceptar la supervisión y contacto que sean precisos durante este período, de los 

representantes de la Asociación y/o de los Monitores que hayan venido de apoyo en el Programa de 

Vacaciones.  

f) A comunicar cualquier cambio de domicilio durante el periodo de estancia del niño con mí familia y a 
tener disponible un teléfono de contacto. 

 

 

 

 

Fdo:___________________________________Fdo:_______________________________ 
 


