
 

  

FICHA PARA ALTA DE VOLUNTARIOS 

FECHA ALTA VOLUNTARIO FECHA ACTUALIZACION FICHA 

    

  

DATOS PERSONALES 

NOMBRE:   

APELLIDOS:   

DNI:   

NACIDO EN:   EL DE DE 

RESIDENCIA HABITUAL 

CALLE:   Nº PISO PTA 

CP: CIUDAD:   PROVINCIA   

TFNO     TFNO   TFNO   

CORREO ELECTRÓNICO   

        

CONOCIMIENTOS 

TITULACIONES ACADEMICAS: 

 
 
 
 
 
 
  

OTROS TITULOS Y PERMISOS DE CNDUCIR Y CLASES:         

  
 
 
 
 
  

IDIOMAS 

  
 
 
 
 
  

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

  
 
 
 
 
 
 
 
  

DATOS SANITARIOS 

GRUPO SANGUINEO:   FACTOR RH:   

¿Padece alguna enfermedad, impedimento físico, etc?   

¿Cuáles?   

ALTURA   PESO   



CONSENTIMIENTO EXPRESO VOLUNTARIOS CESIÓN DE DATOS, IMAGEN Y CONTACTO POR MEDIOS 

DIGITALES Y ELECTRÓNICOS. 

En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 

2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 

circulación de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Española de 

Protección de Datos (A.E.P.D.), SE INFORMA: 

• Los datos de carácter personal solicitados y facilitados por usted, son incorporados un fichero de titularidad 

privada cuyo responsable y único destinatario es agrupación de voluntarios de protección civil de Elche. 

• Solo serán solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para prestar adecuadamente los servicios 

solicitados. 

• Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de seguridad 

establecidas legalmente, y bajo ningún concepto son cedidos o tratados por terceras personas, físicas o jurídicas, 

ajenas y sin el previo consentimiento del voluntario, salvo en aquellos casos en los que fuere imprescindible para 

la correcta prestación del servicio y los que legalmente se establecen. 

• Una vez finalizada la relación entre la agrupación y el voluntario los datos serán archivados y conservados, 

durante un periodo tiempo mínimo de CINCO AÑOS, tras lo cual seguirá archivado o en su defecto serán 

devueltos íntegramente al voluntario o autorizado legal. 

• Los datos personales recogidos en su voluntariado y todos aquellos facilitados por usted han sido incorporados 

en un fichero que agrupación de voluntarios de protección civil de Elche mantiene con la finalidad de gestionar la 

relación agrupación–voluntario. 

• Que existe la posibilidad de realizar comunicaciones a través de sistemas de mensajería instantánea como 

Whatsapp, Telegram, correo electrónico, redes sociales, etc. con la finalidad de agilizar la gestión de los 

servicios y comunicaciones, para lo cual se solicita su consentimiento expreso.  

• Consiento a que esta agrupación pueda hacer uso de imágenes y vídeos en los que aparezca tomadas durante 

el desarrollo de mis funciones tanto en servicios preventivos, emergencias y cualquier tipo de acto en el que 

intervenga como voluntario de esta agrupación, con finalidad formativa, informativa o publicitaria. 

• Asimismo, sus datos personales son cedidos a las Administraciones Públicas en cumplimiento de la normativa 

legal vigente. En caso de que se oponga a alguna de las finalidades descritas, no debe señalar la(s) siguiente(s) 

casilla(s) de autorización: 

• Si en el plazo de 30 días no hubiese contacto con el voluntario se entenderá por finalizada la relación entre ambos 

      Consiento que mis datos personales figuren incorporados en el fichero que la agrupación de voluntarios de protección 

civil de Elche mantiene con finalidades de gestión y cesión a Organismos Públicos en cumplimiento de la normativa legal 

vigente. 

      Consiento que mis datos personales sean cedidos por agrupación de voluntarios de protección civil de Elche a las 

entidades que prestan servicios a la misma. 

      Consiento a que esta agrupación pueda hacer uso de imágenes y vídeos en los que aparezca con la finalidad 

formativa, informativa o publicitaria. 

 Le rogamos que, en el caso de producirse alguna modificación de sus datos, nos lo comunique por cualquiera de las vías 

puestas a disposición con la finalidad de mantener su información actualizada. 

• Los datos que facilito serán incluidos en el Tratamiento denominado voluntarios de protección civil, con la finalidad 

de gestión del voluntariado prestado, contacto..., todas las gestiones relacionadas con los voluntarios y manifiesto 

mi consentimiento. También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición, indicándolo por escrito a protección civil con domicilio en calle mesalina, 12 

en Elche. 

Nombre y apellidos del voluntario: _____________________________  DNI:                                      . 

En , a____de ____________ de 20__ 

SOLICITA a V.S que, previo los trámites oportunos por parte de las autoridades locales competentes en  

PROTECCIÓN CIVIL, se tenga a bien proceder a:     

        

RENOVAR:  En Elche a            de                                      de  
  

RESCINDIR:  
Devolviendo materiales los cuales me han sido cedidos que pertenecen a esta 
agrupación 

NUEVA INCORPORACIÓN  En Elche a           de                                       de   

     

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMº  AJUNTAMENT DÉLX    
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