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Formulario de solicitud de asociación

	Sírvase enviar el formulario una vez rellenado a: info@sanitationandwaterforall.org


La participación en la alianza es gratuita. Este formulario debe rellenarlo un miembro superior autorizado del ministerio o la organización solicitante. No se puede ser miembro de la alianza de SWA como individuo. SWA no es una organización dedicada a la ejecución, ni un canal de financiación.
	Ministerio/organización*
	

	Descripción (¿cuál es la actividad de su ministerio/organización?)* (max. 200 palabras) 


	Dirección*
	

	Teléfono
	

	Email*
	

	Sitio web
	

	Nombre de la persona de enlace con SWA (punto focal principal)
	Nombre*:

Título*:

Email*:

Teléfono:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Persona de enlace alternativa con SWA (punto focal alternativo)
	Nombre*:

Título*:

Email*:

Teléfono:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Elija uno de los grupos de interés que prefiere (para obtener más información sobre los grupos de interés vea aquí)*:
 FORMCHECKBOX 
 País/Gobierno
 FORMCHECKBOX 
 Prestadores de servicio y reguladores
 FORMCHECKBOX 
 Agencias de apoyo externo
 FORMCHECKBOX 
 Organizaciones de la sociedad civil
 FORMCHECKBOX 
 Investigación y aprendizaje
 FORMCHECKBOX 
 Sector privado


	 ¿Por qué su gobierno/organización desea unirse a la alianza?* (max. 200 palabras)


	¿Qué puede su gobierno/organización aportar a la alianza y a la esfera/público al que desea unirse? (max. 200 palabras)



[Nombre del Ministerio/Organización] declara por la presente que (marque la casilla que corresponda a su Ministerio/Organización)
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	Se ha seguido un proceso interno oficial con el fin de solicitar la participación en la alianza. *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	He leído, comprendido y estoy de acuerdo con los Principios Rectores de la alianza. *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	Entiendo que SWA no es una organización/mecanismo de financiación. *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	Confirmo que mi ministerio/organización dirige la labor o trabaja en el sector de agua y saneamiento. *

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	La misión/estrategia/objetivos/actividades de mi ministerio/organización están de acuerdo con los de Saneamiento y Agua para Todos. *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	El ministerio/organización se compromete a apoyar la visión de la alianza Saneamiento y Agua para Todos (saneamiento, higiene y agua para todos, siempre y en todas partes) y promover la prestación sostenible de servicios. *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	El ministerio/organización no sirve exclusivamente a ningún grupo o individuo (Por ejemplo: la organización no sirve solamente a miembros de una religión o un punto de vista político). *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	El ministerio/organización ha respetado y seguirá respetando, protegiendo y haciendo cumplir los derechos humanos. *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	El ministerio/organización ha respetado y seguirá respetando las convenciones de las Naciones Unidas u otros tratados mundiales con los que estén vinculadas. *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	El ministerio/organización no está asociado con actividades que menoscaben los derechos humanos. *


	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 N/C
	El ministerio/organización no está asociado con actividades o asociaciones ilegales o inapropiadas que deban ser declaradas. Si lo estuviera, sírvase indicarlo. *


Todas las organizaciones (que no sean gobiernos de países) deben presentar una copia de su informe anual más reciente junto al formulario de solicitud.*
	En nombre de [nombre del ministerio/organización] entiendo y estoy de acuerdo con los principios rectores de la alianza Saneamiento y Agua para Todos. Mi firma garantiza que tengo la autoridad y la autorización para enviar este formulario de solicitud.

	
	Fecha:
	
	

	
	Firma:
	
	

	
	Nombre en mayúsculas:
	
	


*Campos obligatorios
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