
AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS
 PROTECCIÓN CIVIL DE MOLINA DE SEGURA

SOLICITUD DE INGRESO EN LA AGRUPACIÓN MUNICIPAL DE VOLUNTARIOS

Nombre y Apellidos:__________________________________________________________________

DNI:_____________________Fecha de nacimiento:_______________ Nacionalidad:______________

Empadronado en :__________________________________________ Estado Civil:_______________

Domicilio:_______________________________________________________ CP:________________

Municipio:_____________________________________________Provincia:_____________________

Móvil:_________________________Tlf. fijo:____________________________Tlf. trabajo:__________________________

E-mail:____________________________________________Profesión:__________________________________________

Estudios:_____________________________________________________________________________________________

Disponibilidad horaria para P.C.:__________________________________________________________________________

Algún tipo de enfermedad o discapacidad:__________________________________________________________________

Fecha de Alta:______________Fecha de Baja:______________ 

Adjuntar:  Fotocopia  del  DNI,  Certificado  de  penales,  Carné  de  conducir,  empadronamiento,  una  fotografía  y  cursos
relacionados con P.C. (primeros auxilios, lucha contra incendios forestales, orientación, planes de emergencia, autoprotección, cartografía).

Por  medio  de  la  presente  me  dirijo  al  Alcaldesa  Presidente  de  la  Corporación  Municipal  del
Ayuntamiento de Molina de Segura y por delegación al Concejal de Protección Civil, para ser admitido
como Voluntario/a o Colaborador/ra de dicha Agrupación que tiene por objeto la colaboración voluntaria
y desinteresada de los componentes de la misma con los Órganos, Autoridades y Servicios componentes
en materia de Protección Civil y entre sus fines, el de asumir la realización de las actividades que las
Administraciones  Públicas  competentes  en  materia  de  Protección  Civil  acuerden  encomendar  a  la
Agrupación por sus propias decisiones, de conformidad con lo dispuesto en las Leyes o el Marco de los
correspondientes Convenios o Acuerdos, y

EXPONGO:
Que, estando interesado/a en colaborar con la Agrupación Municipal de Voluntarios de Protección Civil
del Ayuntamiento de Molina de Segura como Voluntario/a de la misma, y en asumir las funciones que
me sean  encomendadas  por  dicha  Agrupación,  por  sus  propias  decisiones  o  por  la  Administración
Pública competente en materia de Protección Civil, de conformidad con lo dispuesto en las Leyes o en el
marco de los correspondientes Convenios y/o Acuerdos, para conseguir un mejor nivel de eficacia en el
ámbito de la  Protección Civil  a la  población,  con especial  énfasis  no sólo en las épocas  de mayor
incidencias de riesgo sino incluso en otras épocas o circunstancias en las que sea requerido para la
realización de servicios y/o actividades que me sean encomendadas; y considerando que, en principio,
reúno las condiciones para incorporarme como Voluntario/a o Colaborador/a de Protección Civil de la
Agrupación Municipal, no hallándome incurso en causa penal, ni padeciendo ninguna enfermedad ni
defecto físico que me impida la realización de servicios o actividades de forma altruista y desinteresada,
y  sin  que  suponga  relación  jurídico-laboral  ninguna  con  la  Agrupación  Pública  competente  que
encomiende la realización de actividades o servicios por sus propias decisiones,
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MANIFIESTO:
El deseo de ser admitido/a como Voluntario/a o Colaborador/a de Protección Civil de la Agrupación
Municipal, con carácter totalmente altruista y desinteresado, si en mí concurren las circunstancias para
ello, y si no, mientras tanto, se me reconozca como voluntario/a colaborador de la Agrupación hasta ser
admitido, asumiendo las decisiones y directrices de los Órganos de Dirección de la Agrupación y todo lo
expuesto anteriormente.
Que en caso de ser admitido, de una forma o de otra, prometo por mi honor:

- Cumplir  fielmente lo  dispuesto en las leyes que me afecten en la  actividad de colaboración
voluntaria,  así  como  aceptar  las  disposiciones  emanadas  del  Reglamento  de  la  Agrupación
Municipal y de sus Órganos de Gobierno, así como las Autoridades competentes en materia de
Protección Civil.

- Participar, siempre que mis ocupaciones habituales me lo permitan en acciones de formación,
reciclaje o perfeccionamiento, realizando ejercicios prácticos o de intervención en situaciones de
emergencia reales o figuradas, así como en situaciones que me sean encomendadas por el Órgano
de Gobierno de la Agrupación o por las Autoridades competentes en materia de Protección Civil,
de conformidad con lo dispuesto en las leyes o en el marco de los correspondientes convenios o
acuerdos.

- Observar las normas sobre el carácter reservado, confidencialmente o secreto de las actividades
de mi colaboración como Voluntario/a o Colaborador/a de Protección Civil de dicha Agrupación
Municipal así como lo referente a las organizaciones y funcionamiento de la misma si así se
consideran por los órganos o autoridades competentes.

- Dedicarme  al  cumplimiento  de  las  misiones  o  funciones  que  se  me  encomienden  en  las
situaciones de prevención, de emergencias, reales o figuradas,…etc.,  en las que intervenga y
sobre todo en los casos de gravedad, grave riesgo, catástrofe o calamidad pública.

- Cumplir fielmente con todas aquellas misiones/funciones que me sean asignadas en el marco de
las Administraciones Públicas y con las que expresamente para cada circunstancia sea requerido
en base a mi colaboración voluntaria  y desinteresada como Voluntario/a  o Colaborador/a  de
Protección Civil de la Agrupación Municipal, y

SOLICITO:
Que en caso de ser admitido/a como Voluntario/a o Colaborador/a de Protección Civil de la Agrupación
Municipal, tras lo expuesto y manifestado, me sea asignada la petición que proceda y se me otorgue en
su día el correspondiente derecho y uso de credencial como Voluntario/a de Protección Civil adscrito a
ésa Agrupación,  al  igual  que el  equipamiento  que se considere  necesario  para el  desarrollo  de mis
actividades como Voluntario/a. Permitiendo el uso de mis imágenes en acto de servicio como Voluntario/
a o Colaborador/a, a la Agrupación de Voluntarios, para su tratamiento en redes sociales. 
Con plena satisfacción de  lo  anteriormente expuesto,  manifestado y solicitado firmo la  presente  en
Molina de Segura a         de                de            

Firmado:

CONCEJALA DELEGADA DE PROTECCIÓN CIVIL
JULIA ROSARIO FERNÁNDEZ CASTRO
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AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS
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Por medio del presente se INFORMA:

Que de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales, le 
informamos que los datos suministrados por usted quedarán incorporados en un fichero automatizado, el cual será
procesado exclusivamente para la finalidad descrita y para el resto de tramitaciones de esta Concejalía 
relacionadas con usted.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Ayuntamiento de Molina de Segura, Plaza de España s/n, 30500.

DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS: 
https://sedeelectronica.molinadesegura.es/index.phpoption=com_content&view=article&id=366&Itemid=285

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: 

1. Comprobar que el voluntario/a o colaborador/a reúne los requisitos necesarios para pertenecer a la Agrupación 
de Molina de Segura.

2. Parte de los datos anteriormente recopilados serán utilizados para la tramitación y realización de un seguro 
obligatorio para el voluntario/a.

3. El estudio de sus capacidades y cualidades, enfocando su permanencia en aquellas unidades o cargos que más 
se adecúen a sus características.

4. Su número de teléfono podrá ser incluido en grupos de WhatsApp donde se encuentran todos los voluntarios/as 
operativos/as de la Agrupación, informando de aquellos acontecimientos relevantes de la misma.  

CESIONES: Los datos recabados podrán facilitarse a terceros de forma disociada con el único fin de la gestión de
de seguros, realización de cursos de formación y certificación de diplomas, así como en la participación en 
emergencias, catástrofes o calamidad pública.

DERECHO DE ACCESO Y RECTIFICACIÓN: Tienen derecho el interesado/a, en los términos de los artículos 
15 a 23 del RGPD, en cualquier momento así como a la retirada del consentimiento, ante el responsable del 
tratamiento o el DPD, pudiendo reclamar ante la Agencia Española de Protección de Datos www.aepd.es

Por lo que Don/Dñ_______________________________________________con D.N.I.:_________________

declaro el estar informado/a de todo el contenido de esta ficha y el tratamiento que se pueda dar, dando mi 
consentimiento para tal efecto el____del_________del año_____en Molina de Segura.

Firma
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