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REQUISITOS PARA SER VOLUNTARIO/A

e Tener nacionalidad espafiola, permiso de residencia en Espafia o ser miembro de un pais de la Unién Europea.

AGRUPACION MUNICIPAL DE VOLUNTARIOS DE PROTECCION CIVIL

e Tener 18 afios en el momento de su incorporacién o entre 16 y 18 afios contando con el consentimiento de sus progenitores o tutores legales.
e Declaracion responsable de no hallarse inhabilitado por sentencia firme y no tener antecedentes penales. !

e Certificado negativo del Registro Central de Penados por delitos de naturaleza sexual en menores. L2

e No pertenecer a otra Agrupacién Municipal de Voluntarios/as de Proteccién Civil de la Comunidad de Madrid.

e No pertenecer como miembro/a de los organos de gobierno y autoridades con competencia en materia de Proteccion Civil.

e Aprobar el Curso de Formacidn Basica para Aspirantes a Voluntario/a de Proteccidn Civil impartido por la Comunidad de Madrid.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION Y ENTREGA JUNTO CON LA DOCUMENTACION OBLIGATORIA

Este documento debe ser cumplimentado electrénicamente:

o Rellene el formulario en el ordenador con escritura normal, firme la solicitud con DNI electrénico o certificado digital (se aconseja el
uso de Autofirm@ o Adobe Acrobat Reader) vy por ultimo guarde una copia como "Solicitud de Incorporacion" en formato pdf.
En caso de no poseer DNI electrénico o certificado digital, debe de imprimir las paginas 2 y 3 a doble cara y firmarlo de forma manuscrita.

Este documento puede ser entregado en formato papel o enviado por correo electrénico:

® En formato papel: Rellene e imprima la solicitud junto con la documentacién obligatoria que se solicita y puede personarse en el Registro General
de lunes a sdbado en horario de 9:00 a 13:00 horas o en dependecias de Policia Local de lunes a viernes en horario de 8:00 a 22:00 horas, situados
ambos en el edificio del Ayuntamiento de San Fernando de Henares, Plaza de Espafia s/n de San Fernando de Henares (28830 - Madrid).

®  Por correo electrénico; a proteccion-civil@ayto-sanfernando.com indicando en el asunto "Solicitud de Incorporacién" y adjunte la solicitud firmada
junto con la documentacion obligatoria escaneada en formato pdf, para los documentos y en formato jpg, para la fotografia, con un tamafio
inferior a 2mb por archivo. Se aconseja enviar toda la documentacién en archivo comprimido formato zip o rar con un tamafio inferior a 20mb.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos personales recogidos en el formulario de "Solicitud de Incorporacién" serén tratados de conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

1. Responsable del tratamiento de sus datos:

e La Agrupacién Municipal de Voluntarios/as de Proteccion Civil, perteneciente a la Concejalia de Seguridad, Movilidad y Emergencias del
Ayuntamiento del Real Sitio de San Fernando de Henares (en adelante "la Agrupacion") con domicilio social en la Carretera de Mejorada, 3 de San
Fernando de Henares (28830 - Madrid). Delegado de Proteccidn de Datos: proteccion-civil@ayto-sanfernando.com.

2. Tratamiento y finalidad de sus datos:
e Recogida, registro electronico y archivo en los sistemas informaticos y/o aplicaciones en gestion de Proteccion Civil perteneciente a la Agrupacion.

e Con la finalidad de tramitar su solicitud de incorporacién y mantener la relacién de voluntario/a con la Agrupacion para la gestién, organizacion de
servicios, formacién y comunicacién por cualquier medio con el/la interesado/a.

3. Legitimacion del tratamiento de sus datos:
e El/lainteresado/a procede y da su consentimiento de forma voluntaria en la solicitud de incorporacién a la Agrupacion.

e Los datos personales, formacidn y experiencia y la aceptacion de la declaracién responsable, son obligatorios para la tramitacién de su solicitud de
incorporacion a la Agrupacidn, en caso de ausencia, conllevard la extincién de la relacién entre ambas partes.

4. Tiempo de conservacion de sus datos:
e Periodo indefinido, mientras el/la interesado/a no solicite su supresion o ejercite su derecho de oposicion.

5. Cesion o destinatarios de sus datos:

® Organismos Responsables de Proteccién Civil del Estado, al Registro Especial y otras Agrupaciones de Voluntarios de Proteccion Civil de la
Comunidad de Madrid, compafiias aseguradoras, entidades formadoras, en aquellos casos que exista obligacion legal de realizar la cesidn y por
ultimo podrén ser facilitados a otros comparieros/as, a efectos de prestacion de servicios y solo los datos necesarios.

6. Derechos de sus datos, derecho de reclamacion e informacion adicional:

® Puede ejercer, si lo desea, el derecho de retirar su consentimiento inicial en cualquier momento y solicitar el acceso, rectificacion o supresion,
limitacion de su tratamiento, oposicidén y portabilidad de sus datos a la direccion de correo electrdnico: proteccion-civil@ayto-sanfernando.com
junto con copia de su documento de identidad o certificado digital, indicando en el asunto "proteccion de datos".

e Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es), en caso de no estar conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos o no han sido satisfechos sus derechos.

e Puede consultar la informacion adicional y detallada junto con la normativa aplicable en materia de protecciéon de datos en la pagina web de la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).
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INSERTAR SELLO O ETIQUETA DE REGISTRO
O PEGAR A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION DE PROTECCION CIVIL
FOTOGRAFIA Fecha de alta: Fecha de baja:
N Voluntario: ID Usuario:
DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE A VOLUNTARIO/A

Nombre: Apellidos:
DNI - NIE: Fecha nacimiento: Nacié en:
Domicilio:
Numero: Portal: Escalera: Planta: Letra:
C.P.: Municipio:
Provincia: Comunidad:
Teléfono principal: Teléfono secundario:

Correo electrodnico:

FORMACION Y EXPERIENCIA

Titulacion Académica:

Profesion:
Permiso de conducir: SI ® NO ® Tipo de permiso: Valido hasta:
Idiomas: SI ® NO ®@ 12idiomay nivel: 22 idioma y nivel:

Curso Basico de Aspirantes a Voluntario/a de Proteccion Civil impartido por la Comunidad de Madrid: SI ® NO @
Fecha de superacién: Ayuntamiento:
Titulacién de: ] Grado Medio Técnico en Emergencias Sanitarias [ Habilitacién Ambulancias clase By C

[ Certificado Profesionalidad Transporte Sanitario  [] Certificado Profesionalidad Multiples Victimas

Formacion relacionada con Proteccion Civil y Emergencias: (titulo del curso, fecha superacion y centro formativo)

INFORMACION DE INTERES

¢Has realizado funciones de voluntariado con anterioridad? SI ® NO ®  ¢Endonde?
Motivo por el que quieres ser voluntario/a en Proteccion Civil:

¢Como nos has conocido?

¢Qué disponibilidad tienes? [] Entre semana [ Fin de semanay festivos [] Mafianas [ Tardes [ Noches



DOCUMENTACION OBLIGATORIA A ENTREGAR CON LA SOLICITUD

1 foto digital, actualizadas tipo carné.

Copia del DNI - NIE en vigor por ambas caras. !

Copia del carné de conducir en vigor por ambas caras (si se posee).

Copia del titulo académico de ensefianza obligatoria o superior.

En caso de menor de edad, rellenar el consentimiento de sus progenitores o tutores legales para su incorporacion.
Copia del titulo del Curso Basico de Aspirantes a Voluntario/a de la Comunidad de Madrid (si se posee).

Copia del titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias, certificado o habilitacién en transporte sanitario (si se posee).
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Original del Certificado negativo del Registro Central de Penados en delitos de naturaleza sexual a menores. L2

DECLARACION RESPONSABLE Y AUTORIZACIONES

[l Acepto y declaro responsablemente no hallarme inhabilitado por sentencia firme para el ejercicio de
funciones publicas y no tener antecedentes penales no cancelados por delitos de violencia doméstica o de género,
por atentar contra la vida, la integridad fisica, la libertad, la integridad moral o la libertad e indemnidad sexual del
otro cényuge o de los hijos, por delitos de trafico ilegal o inmigracién clandestina de personas, o por delitos
de terrorismo en programas cuyos destinatarios hayan sido o puedan ser victimas de estos delitos. !

[] Autorizo a que mis datos personales sean recogidos y tratados con la finalidad de permitir el acceso al sistema
y/o aplicacién para la gestion de la Agrupacion con la finalidad de prestacidn de servicios y realizacion de informes.

[ Autorizo a la Agrupacion a incluir mi nimero de teléfono movil o alias en grupo/s de mensajeria instantanea
para recepcién de informacion sobre servicios, actividades, eventos, programas formativos, etc.

[] Autorizo a la Agrupacion a la captacion de imagenes y/o videos de mi persona durante el desarrollo de los
servicios, actividades, etc. y su posterior publicacién en los medios habituales de difusién (revistas, web, redes
sociales, etc.). En caso contrario, en el momento de la captacion de la imagen y/o video, deberd de ponerlo en
conocimiento de la persona que realice la captacion o retirarse de la zona donde se vaya a realizar.

CONSENTIMIENTO DE PROGENITORES O TUTORES LEGALES EN MENORES DE EDAD

Yo Don/Dofia, con DNI - NIE,
en calidad de progenitor/a o tutor/a legal del interesado/a, siendo menor de edad; autorizo a que pueda solicitar la

incorporacion en la Agrupacion.

En, a

[] Adjunto copia del DNI - NIE en vigor por ambas caras, del progenitor o tutor legal del/la solicitante.

FIRMAYY SOLICITUD

Con la firma del presente formulario, confirmo que los datos aqui expuestos y la documentacidn adjuntada son veridicos
y por lo tanto solicito al Alcalde/sa - Presidente/a del Ayuntamiento del Real Sitio de San Fernando de Henares, mi
incorporacién en calidad de Aspirante a Voluntario/a en la Agrupacion.

En, a

* Deberé de entregar y/o aceptar y con la firma de esta solicitud, autoriza a la Agrupacion que pueda consultar en cualquier momento, este documento por medios electrénicos en la Plataforma de
Intermediacion de Datos del Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica, durante el tiempo que este en activo como voluntario/a para comproborar la veracidad del mismo y/o su actualizacién.

2 Documento actualizado, inferior a 30 dias naturales con anterioridad a la fecha de firma de esta solicitud de incorporacion.
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