
  

   

 
 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE VOLUNTARIO/A EN LA AGRUPACIÓN LOCAL DE 
VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL DE VILLARES DE LA REINA 

 
Datos personales del solicitante: 

 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________________ 
 
C.P.: ___________ Municipio ____________________________ Provincia ________________ 
 
D.N.I.: ___________________ Fecha de nacimiento ____________________ 
 
Teléfono _________________ Email _________________________________ 

 
Situación laboral: 

 

Situación laboral: _______________________________________________ 
 
Empresa de trabajo: _____________________________________________ 

 
Formación: 

 

Graduado/ESO: _________________________ BUP/Bachiller: ________________________ 
 
Técnico: ________________________ Técnico Superior: _____________________________ 
 
Licenciado/Graduado: _________________________________________________________ 
 
Otros: ______________________________________________________________________ 

 
Conocimientos: 
 

Técnicos: ___________________________________________________________________ 
 
Sanitarios: __________________________________________________________________ 
 
Idiomas: ____________________________________________________________________ 

 
Por la presente, me comprometo a cumplir toda la normativa vigente, nacional y autonómica, sobre 
Protección Civil y Voluntariado, así como el Reglamento y las Normas de Régimen Interno que sean de 
aplicación en la Agrupación Local de Voluntarios de Protección Civil de Villares de la Reina, para ello: 

FOTO 



 
* Aporto Certificado de inscripción (positiva/negativa) en el Registro Central de Delincuentes Sexuales. 
 
* Declaro que, no me encuentro inhabilitado/a para el ejercicio de funciones públicas por sentencia firme. 
 
* Declaro, no tener antecedentes penales no cancelados por delitos establecidos en la legislación estatal 
sobre voluntariado. 
 
* Declaro, no padecer enfermedad, ni defecto físico, psíquico o sensorial que me impida ejercer las 
funciones de voluntario/a de Protección Civil. 
 
* Declaro no estar inscrito en alguna otra Agrupación o Asociación de Voluntarios de Protección Civil. 
 
* Declaro que, son ciertos cuantos datos he aportado y solicito ser incorporado/a como voluntario/a en la 
Agrupación Local de Voluntarios de Protección Civil de Villares de la Reina, una vez superados los cursos 
de selección y de formación que se determinen, así como el periodo de prácticas de tres meses que se 
contempla en el Reglamento. 
 
Que con arreglo a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
Garantía de los Derechos Digitales, autorizo a que los datos que he facilitado en la presente Ficha de 
Inscripción, sean incorporados a los ficheros informáticos de la Agrupación Local de Voluntarios de 
Protección Civil de Villares de la Reina. No obstante, para poder ser cedidos a terceros, requeriría 
autorización personal, por escrito, del voluntario/a autorizante, a excepción de los que se tengan que 
participar a las administraciones públicas (Estatal y Autonómica) para proceder a darse de alta en los 
registros reglamentarios. 
 
 

En Villares de la Reina, a ______ de _________________ del ________ 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ___________________________________________ 


