
SOLICITUD DE INGRESO 
AGRUPACIÓN DE PROTECCIÓN CIVIL 

V AL VERDE DE LA VIRGEN 

NOMBRE ............................................................................................................................. . 
PRIMER APELLIDO ......................................................................................................... . 
SEGUNDO APELLIDO ...................................................................................................... . 
D.N.I ......................................... FECHA DE NACIMIENTO ........................................... . 

DOMICILIO. 

CALLE 1 PLAZA ............................................................................ . 
N° ........................................ PISO ...................... LETRA ............... . 
POBLACIÓN ................................................................................... . 
CODIGO POSTAL ............... . 

TELEFONO FIJO N° 987 ................................ . 
TELEFONO MOVIL N° ................................. . 

PROFESIÓN .................................................... . 
CARNET DE CONDUCIR TIPO-S .................................................. .. 
JORNADA LABORAL TIPO ............................................................. . 
HORARIO. MAÑANAS ....................... TARDES ............................... . 
SABADOS. SI. NO. ALTERNATIVOS. 

ESTUDIOS ............................................................................................. . 
CURSOS ................................................................................................. . 
A PERTENECIDO ANTERIORMENTE A OTRA O. N. G., O 

AGRUPACIÓN DE P. C .......... INDICAR A CUAL. ............................ . 
ENFERMEDADES CONTRA TAMIENTOS ESPECIFICOS 

DETALLE DE TRATAMIENTO, Y SI IMPLICA PROBLEMAS 
FISICOS Y O DE OTRA INDO LE .......................................................... . 

ALERGIAS, FOBIAS ETC. DETALLAR CUALES ............................... . 
..................... , .............................................................................................. . 

FECHA DE PRESENTACIÓN ................................... NUM. DE EXPEDIENTE ........... . 

Camino
Nota adhesiva
Marked definida por Camino



Me presento de manera totalmente voluntaria, con el único fin de prestar una 
ayuda y un servicio que considero necesario para mi comunidad, sin interés lucrativo o 
personal alguno. 

Así mismo me comprometo, superado el periodo de prueba de Voluntario 
Auxiliar a respetar y hacer respetar el Estatuto Municipal que rige a la Agrupación de 
Voluntarios de Protección Civil de Valverde de la Virgen, sometiéndome a dicha 
Reglamentación y ateniéndome a sus disposiciones, siendo el principal interesado en 
conocer los deberes y derechos que nos asisten y preocupándome de ello. 

Sabida de la necesidad de formación, delego en la Agrupación dicha 
responsabilidad de formarme en aquellas materias que desconociendo son necesarias 
para mi futura participación en las distintos servicios y o emergencias a las que tenga 
que asistir como voluntario/a, asistiendo a los cursos, no como un castigo, si no con la 
idea clara del enriquecimiento físico y cultural que para mi representa. 

Renuncio de manera expresa a considerarme ciudadano/a de una sola población, 
siendo desde el día de hoy ciudadano/a de mi Municipio, y dando la misma importancia 
a cualquiera de las distintas poblaciones que lo componen, participando con la misma fe 
y entusiasmo en las actividades que en cualquiera de ellas se produzcan como si de la 
mía se tratara. 

Dignificar mi uniformidad, llevándola con el orgullo y respeto que se le debe, no 
realizando actos que se consideren impropios o reprochables, pues se que de ello 
depende de que se juzgué a todos para bien o para mal y sabiendo que al mismo tiempo, 
que seré un/a representante de mi Ayuntamiento, dentro y fuera del mismo. 

Por ultimo, me comprometo a cumplir un mínimo de cincuenta horas anuales en 
servicios del tipo que sean, a ser positivo/a y buen compañero/a saliendo en defensa de 
cualquiera que sea en caso de que lo necesite, a cuidar de los medios y materiales que 
posee la Agrupación, a atenerme a las reglamentaciones de Régimen Interno procurando 
mantenerme siempre informado de las mismas y a trabajar siempre en conjunto y para el 
conjunto por el bien colectivo. 

Para que así conste firmo la presente a día de hoy 
de ............................................... . 
En La Virgen del Camino. LEON. 

FIRMA 

RECIBIDO POR .................................................. CON GRADO DE ............................................ A FECHA 
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