
AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL 
EXCMO AYUNTAMIENTO DE LORCA 

 SOLICITUD DE ALTA 

A cumplimentar por el servicio de Protección Civil.

Fecha de alta: ____________________ Fecha de baja: ____________________ 

INDICATIVO: __________    Nº de expediente: _________________  FOTO            

DATOS DEL INTERESADO 

NOMBRE: _____________________________________________________ DNI/NIE/PASAPORTE: ______________________ 

APELLIDOS: ____________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________ TELÉFONO: _______________________________ 

ANTECEDENTES MÉDICOS RESENABLES: SI NO GRUPO SANGUÍNEO:  _____ 

PERSONA DE CONTACTO ANTE EMERGENCIA (indicar parentesco): _________________________________________________ 

TELÉFONO PERSONA DE CONTACTO: _______________________________ 

DISPONIBILIDAD: TOTAL OCASIONAL FIN DE SEMANA 

FORMACIÓN Y EXPERIENCIA 

NIVEL DE ESTUDIOS FINALIZADOS: _________________________ ESTUDIOS EN CURSO: _____________________________ 

PERMISO DE CONDUCCIÓN: A1 A2 A B B+E C1 C1+E C C+E D1 D1+E

D D+E 

IDIOMAS (indicar nivel): ____________________________________________________________________________________ 

PROFESIÓN: _________________________________________ SITUACIÓN LABORAL: _____________________________ 

FORMACIÓN RELACIONADA CON EL ÁMBITO DE LA PROTECCIÓN CIVIL Y LAS EMERGENCIAS (indicar entidad y número de 

horas): __________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

¿HA REALIZADO FUNCIONES COMO VOLUNTARIO CON ANTERIORIDAD? SI NO 

EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR ENTIDAD Y NÚMERO DE HORAS: __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

¿SIGUE EN ACTIVO EN ESE VOLUNTARIADO? SI NO 



DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA SOLICITUD 

Fotocopia del D.N.I. o equivalente. 

Fotocopia del Carnet de Conducir. 

2 fotografías tipo carnet (originales y a color). 

Fotocopia del título de Graduado Escolar o equivalente. 

Certificado o documento médico reciente, máximo 45 días, que acredite expresamente que: “el 

solicitante no padece enfermedad ni alteración física, psíquica o sensorial que impida ejercer normalmente 

las funciones propias de la actividad de voluntariado en Protección Civil.” 

Certificado de delitos de naturaleza sexual. 

Certificado de antecedentes penales para persona física. 

Compromiso por escrito, (según modelo “Declaración responsable”). 

Fotocopia de título o certificados relacionados (indicar cuales). 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

AUTORIZACIONES EN CASO DE INGRESO EN LA AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS 

Autorizo al Ayuntamiento de Lorca a incluir mi número de teléfono en un grupo de WhatsApp para recepción de 

información y avisos relativos a la actividad de la Agrupación de Voluntarios. 

Autorizo al Ayuntamiento de Lorca, al Servicio de Emergencias del Ayuntamiento de Lorca y a la Agrupación de 

Voluntarios de Protección Civil del Ayuntamiento de Lorca a la captación de imágenes y/o videos de mi persona 

durante el desarrollo de las actividades de la Agrupación de Voluntarios, y su publicación posterior en los medios 

habituales de difusión (revista, web, redes sociales...). 

INDICACIONES DE CUMPLIMENTACIÓN Y ENTREGA 

Puede ser  cumplimentado  a  mano  o  electrónicamente  rellenando  el  formulario  e  imprimiéndolo  posteriormente. Deberá 

ser presentado,  personalmente,  una  vez  cumplimentado  y  firmado,  en las dependencias del Servicio de Emergencias y 

Protección Civil de Lorca situadas en Avenida Alcalde José López Fuentes (Ronda Sur), número 6, 30800 Lorca (Murcia) a la 

atención del jefe de la Agrupación de Voluntarios de Protección Civil de Lorca o también podrá ser presentado electrónicamente 

a través del correo electrónico proteccioncivil@lorca.es . Una vez presentado y durante el periodo de selección de personal, un 

responsable de la  Agrupación  de  Voluntarios  de  Protección  Civil  se  pondrá  en  contacto  con usted por los medios de 

contacto especificados anteriormente. 

mailto:proteccioncivil@lorca.es


REQUISITOS PARA SER VOLUNTARIO/A 

a) Tener dieciocho años cumplidos en el momento de la presentación de la solicitud de ingreso.

b) Poseer la nacionalidad española, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 57 de la Ley 7/2007, de 12 de

abril.

c) Preferentemente los miembros de la Agrupación serán residentes en el Municipio de Lorca.

d) Por la labor a realizar, no padecer enfermedad, ni alteración física, psíquica o sensorial que impida ejercer
normalmente las funciones propias del voluntariado en Protección Civil.

e) Comprometerse al cumplimiento de lo establecido en el Reglamento de la Agrupación Municipal de

Voluntarios Protección Civil del Ayuntamiento de Lorca.

La  firma  del  presente  documento  no  implica  el  ingreso  en  la  Agrupación  de  Voluntarios  de  Protección  Civil  

del Ayuntamiento de Lorca. El mismo no se hará efectivo hasta la firma de la Resolución de Alta por parte del Concejal 

Delegado correspondiente y la notificación al interesado.   

En ______________________,a___________de____________de 20__ 

Firma: 
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