
  
 
 
 

SOLICITUD DE INGRESO 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 _________________________________ 

 
El solicitante cuyos datos figuran en el encabezamiento, mayor de edad, quien no se encuentra 
prestando labores de voluntario en cualquier otra Agrupación o Asociación de Protección Civil, 
 

EXPONE: 

 
Que teniendo conocimiento de la existencia de la AGRUPACIÓN LOCAL DE VOLUNTARIOS DE 
PROTECCIÓN CIVIL DE VILLARES DE LA REINA, en la cual pueden participar los vecinos que 

lo desean, con carácter libre, gratuito, altruista y voluntario, en las funciones que se concretan en 
el Reglamento regulador de la Agrupación Local. 
 
Que conociendo que esta Agrupación Local de Voluntarios depende directamente del Alcalde-
Presidente del Ayuntamiento de Villares de la Reina o Concejal delegado que se designe, 
quedando encuadrada orgánica y funcionalmente, 
 
Con el pleno conocimiento y aceptación de lo dispuesto en el REGLAMENTO de la 
AGRUPACIÓN LOCAL DE VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL DEL AYUNTAMIENTO DE 
VILLARES DE LA REINA, declaro bajo mi exclusiva responsabilidad, no hallarme inhabilitado 

para funciones públicas por Sentencia firme, así como el no tener antecedentes penales no 
cancelados por delitos establecidos en la legislación estatal sobre voluntariado y el no padecer 
enfermedad, ni defecto físico, psíquico o sensorial que me impida ejercer las funciones de 
voluntario/a de Protección Civil, adquiriendo el compromiso de conocer y aceptar el contenido del 
citado Reglamento, así como lo dispuesto en la normativa estatal y autonómica vigente sobre 
Protección Civil y de Voluntariado y de ejecutar las tareas que le sean encomendadas por las 
Autoridades competentes o sus delegados y agentes. 
 
SOLICITA ser admitido como VOLUNTARIO/A en la Agrupación Local de Voluntarios de 

Protección Civil de Villares de la Reina, acompañando para ello la presente documentación: 
 

 Copia del Documento Nacional de Identidad. 

 Volante de empadronamiento, si no está inscrito en Villares de la Reina. 

AGRUPACIÓN LOCAL DE 
VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL 

DE VILLARES DE LA REINA 

ENTRADA Nº: _______________ 

FECHA: _____________________ 



 Ficha de inscripción cumplimentada con indicación de datos personales, formación y 
conocimientos, así como dos fotografías en color y la ficha de tallaje de ropa, calzado y 
utillaje. 

 Certificado de inscripción (positiva/negativa) en el Registro Central de Delincuentes 
Sexuales. 

 
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 Solicitud de 
Ingreso, puedan ser 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 los ______ del mes de _________________ del ________ 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:_______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEÑOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLARES DE LA REINA.- 
C/. Fuente, 42 
37184 - Villares de la Reina (Salamanca). 


