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ANEXO 1 

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN A LA AGRUPACIÓN LOCAL DE VOLUNTARIADO DE 
PROTECCION CIVIL DE BIGASTRO . 

Dº/Dª ___________________________________________________ con DNI _______________, 
nacido/a el _____________,  con domicilio en _________________________, municipio 
______________, código postal ____________________ teléfono móvil _____________________ 
y correo electrónico ______________________________________________________________  

Solicita:  

Incorporarse a la Agrupación Local de Voluntariado de Protección Civil de Bigastro, asumiendo, en 
el caso de ser admitido/a, los siguientes compromisos:  

- Ofrecer su colaboración voluntaria y desinteresada en las misiones que se le confíen.  

- Aceptar y cumplir el Reglamento de la Agrupación Local de Voluntariado de Protección Civil 
de Bigastro, así como toda la normativa vigente sobre protección civil y voluntariado.  

- Ejecutar las tareas que se le encomienden por las autoridades y órganos competentes.  

 

Declara bajo su responsabilidad, a tal efecto, que cumple, en el momento de formular la solicitud, 
todos los requisitos de ingreso establecidos en el Reglamento de la Agrupación Local de 
Voluntariado de Protección Civil de Bigastro, en particular: 

 

- Que no se halla inhabilitado para el ejercicio de cargos o funciones públicas por sentencia firme. 

- Que no ha sido separado de ningún Servicio de voluntariado de protección civil, o en caso de 
haberlo sido, que ha transcurrido el plazo de separación establecido en  la resolución de separación, 
o, en su defecto, al menos, tres años. 

 

 

 

 

Fecha: ................................................... 

 

 

 

Firmado 

 

 

 

 

_________________________ 
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