
FOTOGRAFÍA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL  
DEL AYUNTAMIENTO DE SOTO DEL REAL
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A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE PROTECCIÓN CIVIL

Fecha de alta: Fecha de baja: INDICATIVO

DATOS PERSONALES

DNI, NIE:

Nombre: Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento: Domicilio:

Provincia:Municipio:C.P.:

Correo electrónico:Teléfono 1: Teléfono 2:

FORMACIÓN Y EXPERIENCIA

Empresa:Situación Laboral:Profesión:

A1 A B C1 C D1

D CE

Fecha caducidad:Permiso de Conducción:

Idiomas (indicar nivel):

Motivo por el que quiere ser voluntario:

¿Cómo nos ha conocido?:

NoSí

¿Ha realizado el Curso Básico para Aspirantes a Voluntario de Protección Civil impartido por la Comunidad de Madrid?

NochesTardesMañanasDisponibilidad: Fin de semana

“Antes de firmar, debe leer la información básica sobre cesión de imagen y protección de datos que se presenta en la pag.3”.

Persona y teléfono de contacto en caso de emergencia:

A2

BE C1E DE

Nivel estudios finalizados: Estudios actuales:

Fecha y Ayto. de inscripción:

Formación relacionada con Protección Civil y Emergencias (indicar entidad de impartición y horas):

Entre semana

Experiencia en otras organizaciones relacionadas (indicar cuales y tiempo):
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN Y ENTREGA

Puede ser cumplimentado a mano o electrónicamente rellenando el formulario e imprimiéndolo posteriormente. 
Deberá presentarlo, una vez cumplimentado y firmado, en el Registro Municipal del Ayuntamiento de Soto del 
Real (Plaza de la Villa, SN) o por correo a la dirección registro@ayto-sotodelreal.es. Una vez presentado, un 
responsable de la Agrupación de Voluntarios de Protección Civil se pondrá en contacto con usted para concertar 
una entrevista personal.

REQUISITOS PARA SER VOLUNTARIO

• Nacionalidad española o permiso de residencia en España o país miembro de la UE.
• Residir en la Comunidad de Madrid.
• Tener cumplidos los 18 años.
• Superar la entrevista y, en su caso, la formación y prueba de acceso.
• Superar el Curso Básico para Aspirantes a Voluntario de Protección Civil de la Comunidad de Madrid en alguna de las dos

convocatorias realizadas desde la fecha de alta. Superar el período de prácticas de seis meses desde su finalización.
• No encontrarse inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas.

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA

DNI - NIE* Fotocopia del permiso de conducción si se posee.*

de 20de, aEn

Firma:

El abajo firmante, declara ser mayor de edad y manifiesta no hallarse inhabilitado por sentencia judicial firme para el ejercicio 
de funciones públicas.

Así mismo, declara haber sido informado sobre el tratamiento de sus datos personales. [Ver información relativa al 
tratamiento de datos personales2 en la siguiente página]

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

AUTORIZACIONES EN CASO DE INGRESO EN LA AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS

Autorizo al Ayuntamiento de Soto del Real 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.

Cedo los derechos de imagen y autorizo al Ayuntamiento de Soto del Real a la captación de imágenes y/o vídeos 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...) [Ver información relativa a cesión de imágen1 en la 
siguiente página]

2 fotografías tamaño carnet.*

Fotocopia del título del Curso Básico de Aspirante a Voluntario de la Comunidad de Madrid si se posee. 

Fotocopia del título de Técnico en Emergencias Sanitarias de Grado Medio si se posee.

Compromiso de incorporación a la Agrupación de Voluntarios de Protección Civil Soto del Real.* 

Manifestación de no encontrarse inhabilitado para la función pública.*

Certificado de delitos de naturaleza sexual.*

Otros:

*Documento obligatorio
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“Antes de firmar, debe leer la información básica sobre cesión de imagen y protección de datos que se presenta en la pag.3”.



INFORMACIÓN RELATIVA A LA CESIÓN DE IMAGEN

CEDO los derechos de imagen y AUTORIZO al Ayuntamiento de Soto del Real con C.I.F. número P-2814400D, de 
conformidad con lo establecido en el Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se aprueba el texto 
refundido de la Ley de Propiedad Intelectual, regularizando, aclarando y armonizando las disposiciones legales vigentes 
sobre la materia; para que las imágenes, fotografías, video, video con voz, material gráfico, entre otros, en adelante las 
“imágenes” que se me realicen en desde mi ingreso en la agrupación de voluntarios de Protección Civil del 
Ayuntamiento de Soto del Real, puedan ser difundidas en las redes sociales del ayuntamiento, presentes o futuras; 
publicadas en el anuario de la página web del ayuntamiento, así como publicadas en medios de comunicación impresos 
o digitales, y/o cualquier otra forma de difusión lícita a fin de la promoción de las diferentes actividades municipales que 
organizadas por la Concejalía de Educación, Salud, Consumo, Bienestar Social, Inclusión, Envejecimiento Activo, 
Protección Civil, Protección Animal, Turismo, Comercio, Administración y Servicios Internos, sin exigir por ello 
contraprestación alguna, con las únicas limitaciones contenidas en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección 
civil al derecho al honor de la intimidad personal, familiar y la imagen. Esta autorización se entiende concedida con la 
máxima extensión temporal que se permite y para su explotación a nivel Nacional (en los términos previstos en la 
vigente Ley de Propiedad Intelectual). El Ayuntamiento de Soto del Real se exime de responsabilidad sobre cualquier 
uso que pueda hacer un tercero de las imágenes fuera del ámbito territorial, temporal y material contenido en el 
presente documento.

INFORMACIÓN RELATIVA AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo establecido en los artículos 7 y 13 del Reglamento General de Protección de Datos de 27 de abril 
de 2016 (RGPD), y en los artículos 6, 7.2 y 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de 
Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), le informamos que con la firma del presente documento, 
otorga su consentimiento expreso, inequívoco e informado para el tratamiento de los datos aquí facilitados así como de 
los que se generen durante su relación con el Ayuntamiento de Soto del Real con C.I.F. N.º P-2814400D, con la finalidad 
que la Concejalía de Educación, Salud, Consumo, Bienestar Social, Inclusión, Envejecimiento Activo, Protección Civil, 
Protección Animal, Turismo, Comercio, Administración y Servicios Internos, pueda evaluar su solicitud de ingreso a la 
agrupación de voluntarios de Protección Civil del Ayuntamiento de Soto del Real, y en caso afirmativo, gestionar 
correctamente su alta, contactar con Ud. en caso de alguna eventualidad relacionada con la misma a través de correo 
electrónico o por vía telefónica. Los datos facilitados serán titularidad y objeto de tratamiento por parte del 
Ayuntamiento de Soto del Real que consta en su correspondiente Registro de Actividades. Los datos proporcionados se 
conservarán mientras se mantenga su relación con el ayuntamiento o durante los años necesarios para cumplir con las 
obligaciones legales. Los datos solo serán utilizados para los fines arriba mencionados, no se cederán a terceros salvo en 
los casos en que exista una obligación legal, ni se realizará transferencia internacional de los mismos. Tiene derecho a 
obtener confirmación sobre si estamos tratando sus datos personales y podrá, de forma gratuita y en cualquier 
momento, acceder a los mismos, solicitar su rectificación, supresión, limitación u oponerse a su tratamiento enviando 
comunicación dirigida a la Concejalía de Atención al Ciudadano, ubicada en la Plaza de la Villa Nº1, 28791, Soto del Real 
Madrid, o bien, a la Delegación de Protección de Datos del Ayuntamiento a través del correo electrónico: dpd@ayto-
sotodelreal.es. Igualmente, se recuerda la posibilidad de dirigir una reclamación ante la Agencia Española de Protección 
de Datos de Carácter Personal por el tratamiento de sus datos personales.
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Firma:

Declaro haber leído la información relativa a la cesión de imagen y la información relativa al tratamiento de los datos 
personales, y firmo como prueba de ello.
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