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ILMO. AYUNTAMIENTO DE SABIOTE

    SOLICITUD PRESTACIÓN DE SERVICIO 
AGRUPACIÓN VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL

DNI:

Domicilio:

C.P:. Provincia: 

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos: 

Teléfono: 

Localidad: 

Correo Electrónico:

- 

Ayuntamiento, asociación, club, agrupación: 

En calidad de:

Solicito:

Descripción:

Sabiote a 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE SABIOTE
PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 
garantía de los derechos digitales, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso se utilizarán exclusivamente 
para el ejercicio de las competencias propias de esta administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del 
Ayuntamiento de Sabiote, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

Firma del/la solicitante:

Nota:
 - Se podrá adjuntar cualquier tipo de documentación que ayude a la planificación del evento por parte de protección civil. (Participación, recorrido, 
planificación, etc).
 - Las solicitudes entregadas en el ayuntamiento deberán tener registro de entrada de esta entidad, con un plazo mínimo de entrega de 30 días antes del comienzo 
del evento.
 - Las solicitudes entregas en la oficina de protección civil, se efectuará con un plazo mínmo de 20 días de antelación antes del comienzo del evento.
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