
Concejalía de Seguridad Ciudadana

Ayuntamiento de
FUENLABRADA

P
R
O

TE
CCIÓN

C
IV
IL

F

U
ENLABR

A
D

A

Agrupación de Voluntarios

SOLICITUD INGRESO
AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL FUENLAbRADA

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos: Nombre: D.N.I.:

Domicilio en Calle/Plaza... Nº-Piso-Letra: C.P.:

Municipio: Provincia: C.P.: Fecha de nacimiento:

Profesión: Empresa: Situación laboral:

Tel. fijo: Tel. móvil: E-mail:

Permiso de Conducir: Clase:

Titulaciones académicas:

Otros cursos de interés

Técnico Básico /Técnico avanzado/G.medio TES/Medico-a/Enfermero-a/Extinción Incendios/Socorrismo Acuático/monitor T. Libre

2. DISPONIbILIDAD

Horario de:

Experiencia como voluntario: Permanencia:

Institución:

Mañana

Tarde

Noche

SÍ NO

SÍ NO

SOLO FINES DE SEMANA FESTIVOS

NOTA: ADJUNTAR FOTO Y FOTOCOPIA DEL D.N.I.

Fuenlabrada, a _______ de __________________________ de _______ 

Fdo.:

Se informa  que los datos de carácter personal incluidos en el presente documento van a ser incorporados a los ficheros titularidad del Ayuntamiento de Fuenlabrada, con
dirección en la Plaza de la Constitución Nº1 de Fuenlabrada, para la gestión y control de los mismos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u
oposición dirigiendo una comunicación por escrito al Departamento de Atención Ciudadana del citado Ayuntamiento, a la dirección antes expuesta. 
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