
 

 

 

 

 

         Solicitud de incorporación a la Agrupación de Voluntarios de Protección Civil. 

         Solicitud renovación de voluntario. 

 

D./Dª._______________________________________D.N.I/N.IE.:_________________ 

 

Domicilio:_____________________________________Nº____planta____pta._______ 

 

Localidad:________________________________Provincia:____________C.P.:_______ 

 

Tlfno.:______________________________________Movil:______________________ 

 

Fecha de nacimiento: __________________________E-mail:_____________________ 

 

SOLICITA: 

 

Incorporarse a la Agrupación de Voluntarios de Protección Civil del Ayuntamiento de 

Velilla de San Antonio, ofreciendo su colaboración voluntaria y desinteresada en las 

misiones que se le confíen, comprometiéndose a aceptar el Reglamento de la 

Agrupación de Voluntarios de Protección Civil del Ayuntamiento de Velilla de San 

Antonio, en el caso de ser admitido/a. 

Documentación a presentar: 

 

       DNI 

 

       Formación relacionada: 

 

 

 

Velilla de San Antonio, _______de __________________de  
 

       Firma. 

 

 
Según el art.5 de la Ley Organica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, a la persona física titular de los datos 

requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual 

formará parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administración Local. El derecho de Acceso, 

rectificación, cancelación y oposición, podrá ser ejercitado en el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, responsable del 

tratamiento, en base a lo establecido en la legislación vigente. 


