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En caso de ser representante del titular deberd obligatoriamente aportar la autorizacién cumplimentada y firmada por el interesado.

EXPONE:

produzcan.

Voluntarios de Proteccion Civil.

SOLICITUDES

SOLICITA:

este Ayuntamiento.

Que teniendo conocimiento de la existencia de la Agrupacion Local de Voluntarios de Proteccién Civil de
este Ayuntamiento, en la cual pueden participar los ciudadanos, con carécter altruista y voluntario, en las
tareas de estudio y prevencidn de situaciones de grave riesgo colectivo, catastrofe o calamidad publica, asi
como colaborar en la proteccién y socorro de las personas y los bienes cuando dichas situaciones se

Que conociendo que esta Agrupacion de Voluntarios queda encuadrada orgénica y funcionalmente
dentro de los Servicios de gestidon de emergencias municipal que depende directamente de V.I.

Con el pleno conocimiento y aceptacién de lo dispuesto en el Reglamento de la Agrupacién Local de

Ser admitido como colaborador/voluntario en la Agrupacion Local de Voluntarios de Proteccién Civil de

Plaza de Espafa, 1
23740 Andujar (Jaén)

Ayuntamiento de Andujar

9535082 00
info@andujar.es

andujar.es
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DOCUMENTACION ADJUNTA

OBSERVACIONES

Notificaciéon clasica por carta Notificacién digital telematica
5
o POR DEFECTO, si no lo manifiesta de otra manera, OPCIONALMENTE, si lo desea, puede ser notificado a través
s usted sera notificado de esta gestion a través de de nuestra sede electrénica, para ello necesitamos que
w correo postal. acepte o reclime esta opcién en la casilla de abajo.
e
O T
E Domicilio Adicionalmente puede recibir un aviso por sms o email.
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< O Quiero ser notificado por carta O Acepto la notificacién telematica
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D No quiero ser notificado por carta D No acepto la notificacion telematica

Declaro que son ciertos los datos consignados en el presente formulario y autorizo al Ayuntamiendo de Andujar para que mis datos y
los de las personas relacionadas en el mismo puedan ser consultados, cotejados y verificados.

DECLARO

En Andujar a de de

Firma del Interesado Funcionario / Responsable del trdmite o solicitud

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, el Ayto. de Andujar le informa de que sus datos personales van a ser incorpora-
dos para su tratamiento a los correspondientes ficheros municipales. La recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la comunicacion y notificacion de cualquier actuaciéon administrativa,
asi como la formacién y mantenimiento de ficheros acreditativos de las distintas relaciones juridico-administrativas de las que pueda Vd. ser titular en este Ayuntamiento. Si lo desea, puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos por la citada Ley, dirigiendo escrito al Sr. Alcalde-Presidente de este Ayuntamiento, situado en Plaza de Espana, 1 - 23740 - Andujar (Jaén).
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica, con fecha 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

Plaza de Espafa, 1 953508200
23740 Andujar (Jaén) info@andujar.es

Ayuntamiento de A
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          Que teniendo conocimiento de la existencia de la Agrupación Local de Voluntarios de Protección Civil de este Ayuntamiento, en la cual pueden participar los ciudadanos, con carácter altruista y voluntario, en las tareas de estudio y prevención de situaciones de grave riesgo colectivo, catástrofe o calamidad pública, así como colaborar en la protección y socorro de las personas y los bienes cuando dichas situaciones se produzcan.
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