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A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

N° Referencia: Fecha de cita: Distrito Municipal DD ]

DNI, NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Fecha de nacimiento: Tipo via: Domicilio:

Numero: Portal: Esc: Planta: Puerta:
C.P. Municipio: Provincia:
Teléfono 1: Teléfono 2: Correo electrénico:

® DATOS COMPLEMENTARIOS

Profesion: Situacién Laboral: Empresa:

Permiso de Conduccioén: Al A B BTP C1 C D1 D EC  Fecha caducidad:

Idiomas (indicar nivel bajo - medio - alto):

Motivo por el que quiere ser voluntario:

{Cémo nos ha conocido?:

;Ha realizado funciones de voluntariado con anterioridad?: Si No (Especificar instituciones y fechas):
Disponibilidad: Mahana Tarde Noche Otros:

© DOCUMENTACION QUE APORTA
[ |DNI-NIE Fotocopia del permiso de conduccién si se posee.

Fotocopia del titulo académico de Graduado en ESO o equivalente.

[ |Fotocopia del titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias de Grado Medio si se posee.

Fotocopia del titulos cursos que posee.

Certificado médico original. Fotografia tamafio carné.

Otros:

He sido informado/a de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados en los medios electrénicos municipales como consecuencia y en los términos
que estan previstos en este procedimiento (véase leyenda Informativa en las instrucciones adjuntas).
En ,a de de 20 Firma:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, le informamos que los datos facilitados seran incluidos y tratados en el fichero “Emergencias”, titularidad del Ayuntamiento de Lorca, y cuyos fines son la atencion,
gestion, y prestacion de los servicios de emergencias y seguridad dependientes del Ayuntamiento de Lorca. Completar y firmar el presente formulario implica consentimiento expreso para que los datos puedan ser
comunicados con idénticas finalidades a otros drganos o servicios relacionados (fuerzas y cuerpos de seguridad, bomberos, cruz roja, etc.). Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, u oposicion;

escribiendo a lopd@lorca.es.


fede
Texto escrito a máquina

fede
Texto escrito a máquina
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