Espacio reservado para uso administrativo

AYTO. DE POZUELO DE ALARCON

Inscripcién voluntariado de Proteccién Civil

DESCRIPCION

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Tipo de Persona Tipo de Documento de Identificacion Documento de Identificacion
[JFisica [ Juridica [JCIF  [IDNI' [INIF []Otros

Nombre o Razoén Social de la Entidad

Sigla Departamento

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Cargo

DIRECCION

Pais Provincia Municipio

Poblacion Cddigo Postal Tipo Via Via

Numero Escalera Piso Puerta Bloque Kilémetro

MEDIOS DE CONTACTO

Teléfono Fijo Teléfono Movil Fax Correo Electrénico

Deseo recibir notificaciones relacionadas con este expediente a través de:
[ IMensajes SMS al movil [ ]Correo electronico [ IMi Buzén Web

[ IME OPONGO a que se solicite a otras administraciones la informacion necesaria para la tramitacion de esta solicitud.
(Requeriendo en su caso, la presentacion por la persona interesada).
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DATOS DEL REPRESENTANTE (EN SU CASO)

Tipo de Persona Tipo de Documento de Identificacion Documento de Identificacion
[JFisica [ JJuridica [JcIF [IDNI [JNIF  [Otros

Nombre o Razén Social de la Entidad

Sigla Departamento

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Cargo

DIRECCION

Pais Provincia Municipio

Poblacion Cédigo Postal Tipo Via Via

Numero Escalera Piso Puerta Bloque Kildmetro

MEDIOS DE CONTACTO

Teléfono Fijo Teléfono Movil Fax Correo Electrénico

Deseo recibir notificaciones relacionadas con este expediente a través de:
[ IMensajes SMS al movil [ ICorreo electrénico [_IMi Buzén Web

[ IME OPONGO a que se solicite a otras administraciones la informacién necesaria para la tramitacion de esta solicitud.
(Requeriendo en su caso, la presentacion por la persona interesada).

DATOS COMPLEMENTARIOS
ESTUDIOS

PROFESION
EMPRESA
ANTIGUEDAD
PERMISO CONDUCIR
FECHA EXPEDICION
LOCALIDAD

CP
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[ ] DECLARACION JURADA

MANIFIESTA CUMPLIR LOS REQUISITOS: (art 16 Decreto 165/2018, 4 diciembre) a) Tener dieciocho afos cumplidos
en el momento de su incorporacion a la agrupacion. En el caso de tener entre dieciséis y dieciocho afios, deberan contar
con el consentimiento de sus progenitores, tutores o representantes legales. La incorporacién de los menores, asi como el
limite de edad maxima estara supeditado al cumplimiento y mantenimiento de las condiciones que se establecen en este
reglamento para ser voluntario de proteccion civil. b) No podran ser voluntarias las personas que tengan antecedentes
penales no cancelados por delitos de violencia doméstica o de género, por atentar contra la vida, la integridad fisica,
la libertad, la integridad moral o la libertad e indemnidad sexual del otro conyuge o de los hijos, por delitos de trafico
ilegal o inmigracién clandestina de personas, o por delitos de terrorismo en programas cuyos destinatarios hayan sido
0 puedan ser victimas de estos delitos. Esta circunstancia se acreditara mediante una declaracién responsable de no
tener antecedentes penales por estos delitos, o en su caso, expresar el consentimiento para que este dato sea consultado
o recabado por la administracién competente. c) Sera requisito para tener la condicidon de voluntarios en entidades de
voluntariado o programas cuyo ejercicio conlleve el contacto habitual con menores, no haber sido condenado por sentencia
firme por delitos contra la libertad e indemnidad sexual, trata y explotacién de menores. A tal efecto, se debera acreditar
esta circunstancia mediante la aportacién de una certificacion negativa del Registro Central de Penados por estos delitos,
0 en su caso, expresar el consentimiento para que este dato sea consultado o recabado por la administracion competente.
d) Los miembros de los érganos de gobierno y autoridades con competencia en materia de proteccion civil, no podran
integrarse en la agrupacion de su municipio como voluntarios de proteccion civil. €) Aprobar el Curso de Formacion Basica
para Aspirantes a Voluntarios de Proteccion Civil, que se impartira por la direccién general de la Comunidad de Madrid
que tenga atribuida esta competencia, y que contiene los conocimientos relacionados con las funciones de voluntario
de proteccion civil, que consistird en una formacion teérico-practica cuya duracion y contenidos seran fijados por dicha
direccion general, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 28 de este reglamento.

DOCUMENTACION ADJUNTA A LA SOLICITUD

¢ ADJUNTA EN LA SOLICITUD FOTOCOPIA DNI?
[]sl
[ 1 NO

¢ ADJUNTA EN LA SOLICITUD FOTOCOPIA PERMISO CONDUCIR?
L] sl
[ ] NO

¢ADJUNTA EN LA SOLICITUD FOTOGRAFIA TAMANO CARNET?
[]sl
[ 1 NO

OTRAS FORMACIONES (INDIQUE CUALES)

DESCRIBA BREVEMENTE SU MOTIVACION PARA INCORPORARSE A NUESTRA
AGRUPACION

DOCUMENTACION ADJUNTA
(Indicar la relaciéon de los documentos requeridos y aportados)
1

a b~ wWN
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

B Cumplimente los datos de la persona fisica que formula la solicitud y de su representante si procede, aportando en
tal caso el correspondiente documento de representacion.(Recuerde que las personas juridicas tienen la obligacion
de relacionarse a través de medios electrénicos art 14)

B En caso de las personas fisicas que opten por la notificacion en papel, cumplimente la direccion completa a efectos de
notificaciones, de la persona solicitante o representante, asi como otros medios de contacto tales como un teléfono
fijo, teléfono mavil, direccion de correo electrénico y fax,para notificarle los avisos de puesta a disposicion. Indique
expresamente si autoriza al Ayuntamiento.

B En su caso autorice al Ayuntamiento para que le remita notificaciones electrénicas fehacientes al buzén de
notificaciones sito en la sede para lo que necesitara un certificado digital reconocido (DNI electrénico, CERES, etc.)
Puede obtener mas informacién sobre certificados digitales, administracion electrénica, asi como de su Buzén Web
Personal para la practica de notificaciones telematicas fehacientes en la web del ayuntamiento.

B Se presumira que la consulta u obtencién de informacion es autorizada por las personas interesadas salvo que
conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso. Por lo
que en el caso de que se OPONGA, indiquelo de forma expresa.

Indique la relacion de documentos que aporta junto con la solicitud.

B En caso de aportar documentacion o formular alegaciones o recursos, no se olvide de indicar el cédigo de expediente
relacionado.

B La solicitud debe ser firmada por la persona solicitante o su representante, si procede.

AVISO LEGAL

El firmante, mediante la suscripcion del presente formulario online, presta su consentimiento expreso para que los datos
personales que proporcione en la solicitud, documentacién y los contenidos en los resultados de las posibles consultas,
todos ellos aportados voluntariamente, sean tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén como responsable
del tratamiento con la finalidad de registrar y tramitar su solicitud y, en su caso, realizar las consultas autorizadas. Los
datos podran ser cedidos y/o comunicados a aquellos organismos respecto de los cuales sea necesaria la comunicacion
para la consulta de los datos autorizados por usted. Asimismo podran ser cedidos y/o comunicados a las diferentes
areas responsables de la tramitacion, al Patronato Municipal de Cultura y/o la Gerencia Municipal de Urbanismo, u
otras entidades en los supuestos previstos en la normativa de aplicacion, con el propdsito de hacer efectiva la gestion
y tramitacion de su solicitud. Los datos seran conservados durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad
mencionada y los establecidos legalmente. En el supuesto de que no otorgue su consentimiento para la consulta de
alguno de los datos anteriormente consignados, debera presentar la correspondiente documentacién en papel. Del mismo
modo declara haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion,
supresion (derecho al olvido), limitacion del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar el
consentimiento prestado, mediante el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento
de Pozuelo de Alarcon (Plaza Mayor, n°1-28223 Madrid) acreditando su identidad. Podra consultar la Politica de Privacidad
en www.pozuelodealarcon.org. En el caso de que deban incluirse datos de caracter personal de personas fisicas distintas
a la persona que firma este formulario online debera, con caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos
contenidos en los parrafos anteriores y poseer su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos.

FECHA'Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y que acepto las condiciones
particulares expresadas, por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

En a__ de de

La persona solicitante o representante Legal

Fdo.
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