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DNI/ NIE | Nombre
Primer apellido Segundo apellido |
Teléfono(s) | E-mail

MEDIO DE NOTIFICACION

D DESEO SER NOTIFICADO/A DE FORMA TELEMATICA
(SOLO PARA USUARIOS DADOS DE ALTA EN LA SEDE ELECTRONICA DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA HTTPS://SEDE.MAJADAHONDA.ORG/)

Tipo de via Nombre de via NUm./Km.

Planta Puerta | CcpP | ‘ Localidad ‘ Provincia

DATOS COMPLEMENTARIOS

Profesion | |Situacién laboral ‘ |Empresa ‘

Permisodeconduccion | Az Oa OB Oc: Oc Op: Op [OE | Fechadecaducidad

SOLICITA AL JEFE DE AGRUPACION DE PROTECCION CIVIL DE MAJADAHONDA

Su incorporacion, en calidad de Voluntario/a de Proteccion Civil, a la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil de Majadahonda,
previa aprobacion del Curso de Formacion Basica para Aspirantes a Voluntarios de Proteccion Civil, que imparte la Comunidad de
Madrid y previa realizacion de un periodo de practicas de seis meses. A estos efectos:

[J Manifiesta no hallarse inhabilitado por sentencia firme para el ejercicio de funciones publicas.

ASI MISMO, SE COMPROMETE FIRMEMENTE A

O Cumplir el Decreto 165/2018, de 4 de diciembre, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Reglamento de Organizaciony
Funcionamiento de las Agrupaciones Municipales de Voluntarios de Proteccion Civil en la Comunidad de Madrid., el Reglamento de
la propia Agrupacion y toda la normativa vigente sobre Proteccion Civil y Voluntariado.

[ Ejecutar las tareas que se le encomienden y las instrucciones que se le impartan por las Autoridades competentes o sus
delegados o agentes.

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA ESTA SOLICITUD

[ | Fotocopia del DNI Fotocopia del permiso de conduccion, si se posee

[0 | Fotografia tamafio carnet Certificacion negativa de delitos de naturaleza sexual

[ | Certificado médicoy de aptitudes fisicas Fotocopia habilitacion profesional transporte terrestre sanitario

Ooonoo

[ | Fotocopia cartilla de vacunacion o escrito médico Declaracion jurada de no estar inhabilitado como voluntario

[0 | Fotocopia deltitulo de Graduado en ESO o equivalente, o del titulo académico de mayor nivel que se posea en el ambito de la emergencia

LUGAR, FECHA'Y FIRMA PCo1-REVoo

Y para que surta los efectos oportunos, firma la presente solicitud | Los datos personales incluidos en este formulario seran tratados por el Ayuntamiento de
Majadahonda como Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la presente
En Majadahonda, a de 20 solicitud de incorporacion en la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil. Puede
revocar el consentimiento otorgado, asi como ejercer sus derechos como persona
interesada en materia de proteccion de datos personales (acceso, rectificacion, oposicion,
supresion, limitacion y portabilidad) dirigiendo su peticion por escrito al Ayuntamiento de
Majadahonda con sede en la Plaza Mayor n° 3; 28220 Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a
través del Registro General de forma presencial o mediante envio postal, (2) a través de la
Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.majadahonda.org), o (3) enviando un correo
electronico a dpo@majadahonda.org
. Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales consulte
(Firma) nuestra Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento, que puede
consultar en el pie de nuestro sitio web https://majadahonda.org

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,
LA FIRMA SE REALIZARA AUTOMATICAMENTE EN EL MOMENTO DE LA FIRMA ELECTRONICA EN LA MISMA SEDE)


https://sede.majadahonda.org/
https://sede.majadahonda.org/
mailto:dpo@majadahonda.org
https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/documents/36614/124114/Registro+de+Actividades+de+Tratamiento+4.pdf/7015c501-66cf-8880-5c64-21f468377698
https://majadahonda.org/
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