
                        
 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA AGRUPACIÓN DE
VOLUNTARIOS  DE PROTECCIÓN CIVIL DE LA BAÑEZA

DATOS DEL SOLICITANTE

DNI/ NIE: Primer Apellido Segundo Apellido Nombre:

Provincia: Municipio/Localidad: C.P:

Tipo 
de Via: 

Nombre de la Vía: Nº: Portal: Escalera: Piso:

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: Fax: E-Mail:

FORMACIÓN ACADÉMICA

Indique la titulación de mayor nivel que posea:

En la actualidad estoy cursando: 

DATOS COMPLEMENTARIOS

Permiso de Conducción:   Si         No              Categoría:     A1        A2         B        BTP        C1        C       D1        D       E

    Fecha de Caducidad:            /       /

Ha realizado funciones de voluntario con anterioridad:   Si         No
Institución-Asociación: 
Tiempo de permanencia: 
Actividad desarrollada: 
¿Continúa prestando servicio de voluntariado en la actualidad?      Si          No
Indique cursos que haya realizado que tengan vinculación con Protección Civil 

Motivos de esta solicitud: 

Tiempo previsto que puede dedicar a esta actividad: 

El abajo firmante DECLARA responsablemente:

- Que los datos que se hacen constar en esta solicitud son ciertos.
- Que tiene conocimiento de la existencia de la Agrupación Local de Voluntarios de Protección Civil de La Bañeza en la

cual pueden participar los vecinos de este municipio, con carácter libre, gratuito, altruista y voluntario, en las funciones
que se concretan en el Reglamento regulador de dicha Agrupación.

- Que no se halla  inhabilitado para funciones públicas por  sentencia  firme, que conoce y aceptar el  contenido del
Reglamento de la Agrupación de Voluntarios, así como lo dispuesto en la normativa vigente sobre Protección Civil y
voluntariado y que se compromete a ejecutar las tareas que se le encomienden por la Autoridades competentes.

Y SOLICITA:

Ser admitido como voluntario en la Agrupación Municipal de Voluntarios de Protección Civil de La Bañeza.

                    En                                           a,       de                                    201 

Fdo:________________________________

Sr/a Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de La Bañeza

Los datos personales recogidos en la presente solicitud serán incorporados y tratados en el sistema informático del
Ayuntamiento y podrán ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de
acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de
13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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