Castilla-La Mancha

Consejeria de Hacienda y
Administraciones Publicas

FICHAN® 3 )
DATOS DEL VOLUNTARIO/A DE PROTECCION CIVIL

Entidad Local: ‘

Nombre y apellidos:

DNI 6 NIE: Fecha de nacimiento: [ ]Hombre  [] Mujer
Correo electronico 1 Teléfono:

Profesion:

Cargo en la agrupacion: Grupo (en su caso):

Fecha de realizacion del curso basico de voluntarios de proteccion civil:

Titulacion académica: Tipos de carné de conducir:

Conocimientos de especialista en:

] Extincion de incendios ] Electricidad ] Fontaneria ] Albafiileria
] Carpinteria [ ] Medicina ] Quimica ] Socorrismo
] Comunicaciones ] Submarinismo Otros:

Cursos relacionados con proteccion civil:

En ,a de de
El Titular de la Alcaldia o Autoridad El/La Jefe/a de la Agrupacién El/La voluntario/voluntaria
Fdo: Fdo: Fdo:

" Indicar en el supuesto de estar interesado/a en recibir informacion y comunicaciones de la Direccién General de Proteccion Ciudadana relacionadas con
voluntariado de proteccion civil, especialmente en materia formativa.

El/La voluntario/a acepta expresamente que la Direccion General de Proteccion Ciudadana, compruebe su identidad, mediante el acceso informatico al Sistema
de Verificacion de Datos de Identidad (SVDI), dependiente del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Direccion General de
Proteccion Ciudadana de la Consejeria de Hacienda y Administraciones Publicas, con la finalidad de gestionar el contenido del Registro de Agrupaciones y
Voluntarios de Proteccion Civil de Castilla-La Mancha. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion ante dicho
responsable, en la Autovia Madrid-Toledo, km 64,500, 45071 Toledo, 0 mediante tramitacion electronica. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia
pueden dirigirse a las oficinas de informacion y registro o al correo electrénico protecciondatos@jccm.es.





