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SOLICITUD DE INGRESO

Agrupacién de voluntarios de proteccién civil
Area de seguridad publica y emergencias

Ayuntamiento
de Burgos

SOLICITANTE
Nombre o razén social Primer apellido Segundo apellido DNI/NIE o CIF
REPRESENTANTE (i actua como representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion)
Nombre o razén social Primer apellido Segundo apellido DNI/NIE
DIRECCION DE NOTIFICACION
Tipo de via Nombre via Numero Bloque Escalera Piso Puerta
Codigo Postal Localidad Provincia Pais
Teléfono Correo electrénico
(O Notificacion electrénica * (v. reverso) (O Notificacion postal
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI
Tipo de via Nombre via Numero Bloque Escalera Piso Puerta
Codigo Postal Localidad Provincia
Teléfono Correo electrénico

Fecha de nacimiento Estado Civil
Género: OHombre OMujer OOtro
Ne de hijos Profesion

Situacion laboral: OActivo QOParado
Nombre de la empresa Domicilio social
FORMACION ACADEMICA
Indique la titulacion de mayor nivel que posea En la actualidad estoy cursando
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DATOS COMPLEMENTARIOS

Permiso de conduccién:  ()si (QNo Categoria del permiso de conduccién: []A1 [JA2 []8 []8TP [Jc1 [Jc [Op1 [Op [JE

Fecha de caducidad del o de los permiso/s de conduccién
Ha realizado funciones de voluntario con anterioridad: (Si Q) No

Institucion-Asociacion Tiempo de permanencia

Actividad desarrollada

¢Continua prestando servicio de voluntariado en la actualidad?: OSl’ ONo

Indique cursos que haya realizado que tengan vinculacion con Proteccion Civil

Motivos de esta solicitud

FIRMA

La firma supone que el solicitante declara que los datos expresados son ciertos, resultando responsable de las inexactitudes o errores que contenga, asi
como declara conocer la proteccion de datos del Ayuntamiento de Burgos en los términos que constan en esta instancia.

FDO.:

Lugar y fecha de la solicitud

En ,a de de

PROTECCION DE DATOS

El Ayuntamiento de Burgos, tratara sus datos personales sobre la base del interés legitimo de la entidad o el ejercicio de las funciones publicas, con la
unica finalidad de garantizar el mantenimiento de la relacion con usted y por el periodo que dure dicha relacion. Podra ejercitar en cualquier momento
sus derechos dirigiéndose al Ayuntamiento, por los medios indicados en la politica de privacidad https://www.aytoburgos.es/politica-de-privacidad. Le
informamos que sus datos no seran cedidos a ningun tercero, salvo que exista obligacion legal o expresamente se lo indiquemos. Para mas informacién
puede consultar el registro de actividades de tratamiento en la web del Ayuntamiento.
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*NOTIFICACION ELECTRONICA

El alta en el servicio de notificaciones electrénicas le permitira recibir todas sus notificaciones en la sede electrénica del Ayuntamiento. Recibira un aviso
de la existencia de la notificacion electrénica en el correo electrénico que haya designado. Ya no recibird su notificacién por correo postal. Podra darse
de baja en el servicio de notificaciones electronicas en cualquier momento desde la sede electrénica del Ayuntamiento.

Todos los sujetos relacionados en el articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, estan obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con
el Ayuntamiento de Burgos para la realizacién de cualquier tramite de un procedimiento administrativo, por lo que sus notificaciones se realizaran
obligatoria y exclusivamente en la sede electrénica del Ayuntamiento.
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