Ayuntamiento de

=~ Santa Marta de Tormes
Proteccion Civil

SOLICITUD DE INCORPORACION EN LA AGRUPACION DE
VOLUNTARIOS DE PROTECCION CIVIL DE SANTA MARTA DE TORMES

D /D i@ttt ettt ettt ee ettt e et )
CONDNINO. . , con domicilio a efectos de notificaciones en:.........cccuu.......
........................................................................................................................................... , de la ciudad
o =SSOSR , Provincia de ..o.eoeeieeieeeee ,

EXPONE.-

1°.-Que desea formar parte de la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil de Santa
Marta de Tormes.
2°.-Que cumple con los requisitos establecidos para formar parte de la misma, y, en concreto,
los sefialados en el Art. 16 del Reglamento que rige dicha Agrupacion de Voluntarios:
3°.- Que acepta el compromiso de colaboracion que se suscriba con dicha Agrupacion, en el
que, en todo caso:
a).-Reconoce el caracter altruista de la relacion y de la actividad que desarrolle con
esa Agrupacion.
b).-Se somete a la normativa sobre voluntariado de Castilla y Ledn como marco
regulador de la accion voluntaria, y, en concreto, al Reglamento de la Agrupacion de
Voluntarios de Proteccion Civil de Santa Marta de Tormes (BOP del 13/1/2017),
respetando, en todo caso, los dispuesto en la misma.
c).-Se compromete a realizar las actividades en el tiempo de dedicacion y el lugar de
desempefio que se determinen en el mismo.
4°.- Que acompana la siguiente DOCUMENTACION':
[ copia del DNI
[0 Anexo de solicitud de informacién para el proceso de seleccion.
O Declaracién responsable sobre los demas requisitos exigidos en el art. 17 del
Reglamento de la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil de Santa Marta
de Tormes.
O curriculum personal actualizado

SOLICITA.-
Sea admitido este escrito, junto con la documentacion que se acompafia a los efectos de
formar parte como voluntario de la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil de Santa Marta de

Tormes.

Santa Marta de Tormesa 31 de ENERO de201___

Fdo.:

AGRUPACION DE VOLUNTARIOS DE PROTECCION CIVIL DE SANTA MARTA DE TORMES.

" Sefialar con una “x” lo que corresponda.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica, 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Santa Marta de
Tormes, le informa que los datos personales referenciados en la presente solicitud de incorporacién a la Agrupacién de Voluntarios de Proteccion
Civil de Santa Marta de Tormes, pasan a formar parte de un fichero de datos con la finalidad de realizar las gestiones propias de la Agrupacion. Cabe
indicar el carécter obligatorio de la prestacion de los datos solicitados y la imposibilidad de participar en el proceso sin estos. Para el ejercicio de sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién deberd dirigirse al responsable del fichero, EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE SANTA
MARTA DE TORMES, en la direccion: Plaza Espafia s/n, 37900, Santa Marta de Tormes, Salamanca. Con la firma de este documento consiente
expresamente el tratamiento de datos

Dependencias Municipales de Proteccién Civil Santa Marta
Calle Felipe VI s/n Santa Marta de Tormes 37900 (Salamanca) Tlfn: 923 139 141
proteccioncivil@santamartadetormes.org  www.santamartadetormes.org



Ayuntamiento de

=~ Santa Marta de Tormes
Proteccion Civil

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA INCORPORACION A LA AGRUPACION
DE VOLUNTARIOS DE PROTECCION CIVIL DE SANTA MARTA DE TORMES

[ 5 = , con DNI
D10 ettt e e et e et e e e eeenees , con domicilio a efectos de notificaciones en:.........ccceeceveviieeiie e
...................................................................................................................................................................... , de la
Lol U F= Yo I [ TSR , ProVINCIa de oot s

DECLARA RESPONSABLEMENTE' -

1°.-Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente, y, en concreto, con el Reglamento
de la Agrupacion de Voluntarios de proteccion Civil de Santa Marta de Tormes para formar parte de la misma como
voluntario.

2°.-Que dispone de la documentacion que asi lo acredita. Y que a tal efecto:
* No estd inhabilitado para las funciones publicas por sentencia firme.
= Notiene antecedentes penales no cancelados por delitos establecidos en la legislacion estatal sobre
voluntariado.
* No padece enfermedad, ni defecto fisico, psiquico o sensorial que le impida ejercer las funciones de
voluntario de proteccion civil.

3°.- Que pone a disposicion de esa Agrupacion de Voluntarios dicha documentacion cuando le sea requerida.

4°.- Que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de
tiempo que pertenezca a dicha Agrupacion.

5°.- Que conoce y acepta el contenido del Reglamento de la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil
de Santa Marta de Tormes (publicado en el BOP del 13/1/2017), asi como lo dispuesto en la normativa vigente sobre

proteccion civil y de ejecutar las tareas que se me encomienden.

Y para que asi conste a los efectos de mi participacion en este proceso selectivo, firmo la presente
declaracion.

Santa Marta de Tormesa__ 31 de ENERO de201__

Fdo.:

' De conformidad con lo previsto en el art. 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas “La inexactitud, falsedad u omision de cardcter esencial de cualquier dato o informacion que se incorpore a una
declaracion responsable (...), la documentaciéon que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado {(...) determinard la
imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin
perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar”.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica, 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Santa Marta de
Tormes, le informa que los datos personales referenciados en la presente Declaracion jurada para participar en el proceso selectivo de Agrupacion
de voluntarios de Proteccion Civil de Santa Marta de Tormes, pasan a formar parte de un fichero de datos con la finalidad de comprobar de que el
solicitante cumple con los requisitos que recoge la normativa para participar en el proceso. Cabe indicar el caracter obligatorio de la prestacion de
los datos solicitados y la imposibilidad de participar en el proceso sin estos. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion deberd dirigirse al responsable del fichero, EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES, en la direccion: Plaza Espafia
s/n, 37900, Santa Marta de Tormes, Salamanca. Con la firma de este documento consiente expresamente el tratamiento de datos

Dependencias Municipales de Proteccién Civil Santa Marta
Calle Felipe VI s/n Santa Marta de Tormes 37900 (Salamanca) TIfn: 923 139 141
proteccioncivil@santamartadetormes.org www.santamartadetormes.org



Ayuntamiento de
Santa Marta de Tormes

Proteccioén Civil

ANEXO DE SOLICITUD DE INFORMACION PARA PROCESO DE SELECCION

1- DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

DNI, NIE: Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento: Tipo via: Domicilio:

Numero: Portal: Esc: Planta: Puerta:
C.P: Municipio: Provincia:

Teléfono 1: Teléfono 2: Correo electrénico:

2- DATOS COMPLEMENTARIOS

Profesion: Situacion Laboral: Empresa:

Permiso de Conduccion: [ JA1 [JA []8 []Jc1 [Jc []o1 [Jpo [JEC Fechacaducidad:

Idiomas (indicar nivel bajo - medio - alto):

Motivo por el que quiere ser voluntario:

¢{Cémo nos ha conocido?:

¢Ha realizado funciones de voluntariado con anterioridad?: |:|Si |:| No (Especificar instituciones y fechas):

Disponibilidad: [ ] otros:

3- OTROS

OTROS DATOS DE INTERES:

Firma:

En ,a3l de ENERO de 20

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica, 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, el Ayuntamiento de Santa Marta de Tormes, le informa que los datos personales referenciados

en este anexo a la solicitud de incorporacion a la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil de Santa Marta de Tormes, pasan a formar parte de un fichero de datos con la finalidad de recabar y recoger

la informacion personal necesaria que se requiere para solicitar el puesto. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion debera dirigirse al responsable del fichero,

EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES, en la direccion: Plaza Espafia s/n, 37900, Santa Marta de Tormes, Salamanca. Con la firma de este documento consiente expresamente el
Uependencias Municipales de Froteccion Civil Santa Marta

Calle Felipe VI s/n Santa Marta de Tormes 37900 (Salamanca)
Tifn: 923 139 141 Facebook: Proteccion Civil Santa Marta Twitter: @pcivilstmarta
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