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DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE

EXPONGO

A través de la presente, me dirijo al Concejal Delegado de Seguridad Ciudadana del Excmo. Ayuntamiento de Cartagena, para
solicitar ser admitido como componente de la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil. Conociendo que la misma tiene
por objeto la colaboracién voluntaria y desinteresada de sus componentes en materia de Proteccién Civil, y entre los fines de
la misma, asumir la realizacién de las actividades que el Excmo. Ayuntamiento de Cartagena, acuerde encomendar a la
Agrupacion, o por sus propias decisiones, de conformidad con lo dispuesto en las leyes, o en el marco de los
correspondientes acuerdos o convenios con la Agrupacion.

Que estando interesado/a en colaborar con la Agrupacion Municipal como componente de la misma, asumiendo los fines de la
Agrupacion antes resefiados, para conseguir un mejor nivel de eficacia, en el &mbito de la Proteccion Civil a la poblacién, con
especial énfasis, no sélo en épocas de mayor incidencia de riesgo, sino incluso en otras épocas o circunstancias en las que
sea requerido para la realizacién de servicios y/o actividades que me sean encomendadas de forma altruista y desinteresada,
y sin que suponga relacion juridico laboral ninguna con el Excmo. Ayuntamiento de Cartagena.

MANIFIESTO

El deseo de ser admitido como miembro voluntario de la Agrupacion Municipal de Proteccion Civil, asumiendo las decisiones
y directrices de la misma, comprometiéndome a

1. Cumplir fielmente lo dispuesto en el Reglamento de la Agrupacién Municipal de Voluntarios de Proteccion Civil del Excmo.
Ayuntamiento de Cartagena y de sus érganos de gobierno.

2. Participar, siempre que mis ocupaciones habituales me lo permitan, en acciones de formacién, reciclaje o
perfeccionamiento, realizando ejercicios practicos o de intervencion en situaciones de emergencia reales o figuradas, asi
como en situaciones que me sean encomendadas por el Servicio.

3. Observar las normas sobre el caracter reservado, confidencial o secreto de las actividades de mi colaboracién como
Voluntario, miembro de la Agrupacion Municipal, asi como en lo referente a la organizacién y funcionamiento de la misma.

4. Dedicarme al cumplimiento de las misiones o funciones que se me encomienden en las situaciones de prevencion, de
emergencias reales o figuradas, etc., en las que intervenga y sobretodo en los casos de gravedad, grave riesgo, catastrofes o
calamidad publica, tanto en tiempo de paz como de guerra, debido a fendmenos naturales, medios técnicos o condiciones
humanas.

5. Cumplir fielmente con todas aquellas misiones / funciones, que me sean asignadas en el marco del Voluntariado de
Proteccion Civil, en el marco de convenios de colaboracion que realicen la Agrupacion Municipal y / o el Ayuntamiento de
Cartagena, y todas aquellas para las que sea requerido sobre la base de mi colaboracién voluntaria y desinteresada, como
miembro de ésta Agrupacion Municipal de voluntarios de Proteccion Civil.

6. Ejecutar las tareas que se me encomienden y las instrucciones que se me impartan por las autoridades competentes o sus
mandos superiores.

7. Asimismo Declaro que no he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de las Administraciones
Publicas ni inhabilitado para el desempefio de empleo o cargo publico por resolucion judicial.

8. Comunicar del 1 al 31 de diciembre mi renuncia expresa, en su caso, a no formar parte para el afio siguiente de la
Agrupacion.

La aceptacion de esta manifestacion, supone el consentimiento para que la Agrupacién Municipal de Voluntarios del Servicio
Municipal de Proteccion Civil del Ayuntamiento de Cartagena trate automaticamente los datos contenidos en la cita,
incorporandolos a un fichero automatizado, cuya finalidad es gestionar tramites con los diferentes servicios del propio
Ayuntamiento de Cartagena, del que se hace responsable en los términos exigidos por la Ley Orgéanica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre).

El uso de dichos datos se limitara a su utilizacién por los profesionales del Ayuntamiento de Cartagena y con fines estadisticos
y de gestién, no siendo cedidos a terceras personas diferentes mas alla de lo aqui indicado.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, podra ejercer los derechos de acceso a la informacion contenida sobre vd. en el fichero, asi como a su correccion,
cancelacion y oposicion, comunicandolo por escrito, a efectos de su posterior registro y tramitacion a la Agrupacion de
Voluntarios de Proteccion Civil Cartagena, sita en el Parque de Seguridad Ctra de la Unién Pto Km 1,2

En Cartagena a

Fdo.
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Proteccion de Datos

En cumplimiento de la LO15/1999 de Proteccién de Datos Personales le informamos que los datos
personales que Ud. facilita en el presente formulario se incorporaran a los ficheros, debidamente inscritos
en la AEPD, cuyo responsable es el Excmo. Ayuntamiento de Cartagena, con la finalidad de llevar a cabo
la gestion del Servicio Municipal de Proteccion Civil: Tramitacion de solicitudes de voluntarios, registro de
voluntarios, organizacion interna, comunicaciones y formacion.
Sus datos personales seran tratados conforme a la base juridica que determinan La Ley 2/1985, de 21 de
enero, sobre Proteccion Civil y la Ley 7/1985 Reguladora de Bases del Régimen Local.
Igualmente le informamos que sus datos personales podran ser cedidos a:

« Otros Organos de la Comunidad Auténoma. Direccién General de Proteccion Civil. 112

» A entidades aseguradoras

* A entidades sanitarias

« Ala Delegacién del Gobierno en Murcia y cualesquiera otras cesiones establecidas por norma con

rango de Ley o demandadas por Jueces y tribunales

Para el cumplimiento de las prescripciones legales a que viene obligada esta administracion local

Ud. es el Unico responsable de la veracidad y correccién de los datos que nos facilita y el Excmo.
Ayuntamiento de Cartagena adoptara las medidas de seguridad, técnicas, organizativas y legales
necesarias para proteger sus datos personales.

Se ponen a disposicion de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposiciéon de sus datos personales en la direccion del Excmo. Ayuntamiento en,
C/ San Miguel n°8, 30201 Cartagena o en lopd@ayto-cartagena.es adjuntando en ambos casos copia del
DNI.
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