SOLICITUD DE PARTICIPACION EN VOLUNTARIADO FORESTAL

Av. Constitucié 6 "3
_(|)_3|1 086§z$8§0%Alacant) « Ajuntament de

el

Fax: 965612115 Xlxona Is
CIF: P0308300C
www.Xxixona.es

Solicitante

NIF/NIE/Pasaporte Apellidos y nombre o razén social

Tipo de via Via Num. |Let. Blo. Por. Esc. Pis. Pta.
Vil

CP Municipio Provincia Teléfono Fax Correo electronico

Representante

NIF/NIE/Pasaporte Apellidos y nombre o razén social

Tipo de via Via Num. |Let. Blo. Por. Esc. Pis. Pta.
V[ |

CP Municipio Provincia Teléfono Fax Correo electrénico

Domicilio de notificacion
Tipo de via

V[ ]
CP Municipio Provincia Teléfono Fax Correo electrénico

Contacto en caso de urgencia
Apellidos y nombre de las personas a contactar en caso de urgencia Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3

Periodo de disponibilidad (afio vigente)
INICIO (DD/MM/AAAA) FINALIZACION (DD/MM/AAAA)

Otros datos que consideren de interés

Talla camiseta: (XXL/XL/ L /M/S)

Manifiesta que conoce y acepta el compromiso que figura a continuacion de la presente solicitud.

La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que los datos resefiados en la presente solicitud y en la documentaciéon que se adjunta son exactos y
conformes con lo establecido en la legislacion, y que se encuentra en posesion de la documentacion que asi lo acredita, quedando a disposicion del
Ayuntamiento de Jijona para su presentaciéon, comprobacion, control e inspeccion posterior que se estimen oportunos.

Antes de firmar la solicitud, ha de leer la informacion sobre proteccién de datos que se presenta al final del formulario, dado que conlleva el tratamiento de
datos de caracter personal.

Documentos adjuntos / Observaciones Xixona,

Firma

De conformidad con el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, se informa que los datos personales incluidos en este escrito se incorporaran al
correspondiente fichero de datos de caracter personal del Ayuntamiento de Jijona para el ejercicio de sus competencias. El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Xixona, responsable del fichero. Estos datos se integran en los correspondientes ficheros informatizados del Ayuntamiento, de acuerdo con la legislacion
o normativa vigente en cada caso.
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

Este modelo debera ser cumplimentado a maquina o utilizando boligrafo sobre superficie dura, en letra clara y legible.

Por otra parte, le informamos que podra obtener el citado modelo en las dependencias municipales o en la pagina web municipal
www.xixona.es.

SOLICITANTE. Debera consignar sus datos personales.

EN REPRESENTACION DE. En el caso de que se acttie por medio de representante, consignar los datos de a quien representa, ademas, en
los casos previstos en el articulo 32.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, debera adjuntar los documentos que acrediten la
representacion conferida.

DOMICILIO DE NOTIFICACION. Si desea que las notificaciones que se produzcan en relacién a esta solicitud se dirijan a un lugar distinto al
del domicilio del apartado (Solicitante) debera indicar el domicilio al que quiera que se dirijan, cumplimentando todos los datos que se
solicitan.

CONTACTO EN CASO DE URGENCIA AVISAR A:. Debera indicar nombre, apellidos y teléfonos de tres personas con las que el
Ayuntamiento de Xixona pueda contactar en caso de urgencia.

PERIODO DE DISPONIBILIDAD (afio vigente). Debera indicar el dia de incio y el dia de fin de disponibilidad que usted tiene dentro del
periodo del voluntariado.

OTROS DATOS QUE CONSIDEREN DE INTERES. Debera indicar aquellos datos que considere que el Ayuntamiento deberia conocer para
su participacion con seguridad en el voluntariado forestal (alergias, enfermedades, etc...). Ademas debera indicar si dentro del periodo de
disponibilidad indicado, existe algun dia o dias que no vaya a tener disponibilidad.

FIRMA. El presente escrito debera ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el lugar y fecha en que se
presenta. Si se aporta documentacion adjunta, debera relacionarla de manera numerada en este apartado.

DOCUMENTACION A APORTAR CON LA SOLICITUD:

- DNI

- DECLARACION COMPROMISO VOLUNTARIADO FORESTAL
- MANTENIMIENTO DE TERCEROS

- TARJETA SIP

- PERMISO DE CONDUCIR (En su caso)
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