
SOLICITUD DE INGRESO 

AUXILIAR JUVENIL- GRUPO JOVEN. 

AGRUPACIÓN DE PROTECCIÓN CIVIL, VAL VERDE DE LA VIRGEN. 

NOMBRE ......................................... ler. APELLIDO ................................................... . 
2° APELLIDO ................................................................. , 

Fecha Nacimiento .................................................. . 
D. N. l ................................................. Letra ......... .. 

Domicilio, Calle/Piaza ................................................................ N° ............. Piso .............. . 
Letra ............. Población ........................................................................................ . 

Telf. Móvil ......................................... .. 
Telf. Fijo 987 ................................... .. 

Nombre del Padre ............................................................................................................ .. 
Nombre de la Madre ......................................................................................................... . 

Tutor 1 a, caso de existir. 
Nombre .............................................................................................................................. . 
En este ultimo caso, es necesaria la presentación del documento que acredite tal efecto. 

Estudios cursados o en curso ........................................................................................... . 

Enfermedades padecidas .................................................................................................. . 

Alergias, SI, No. ¿Cuáles? ............................................................................................... .. 

Enfermedades que puedan limitar algún tipo de actividad, cualquiera que sea, 
SI-NO, caso de SI, detallar cuales y tipo de limitaciones 



Y o, como solicitante manifiesto mi conformidad mediante firma de mi puño y letra 
después de leídos y conocidos los "estatutos y normativas" que tipifican a los Auxiliares 
Juveniles de Protección Civil de V al verde de la Virgen mostrándome de acuerdo con 
todos los apartados que los regulan y ateniéndome a los mismos. 

En Valverde de la Virgen a .................................................................................. .. 

FIRMA 

Yo como padre, madre o tutor, doy mi autorización expresa para que el solicitante 
una vez superadas las pruebas de selección pase a formar parte del Grupo Joven de 
Protección Civil, ateniéndome dentro de la parte que me corresponde a acatar el 
cumplimiento de las normativas Municipales y de la Agrupación sin interferencias por 
mi parte en actividades o decisiones procedentes de la Dirección de dicha Agrupación. 

Para que así conste firmo. 

D./Dña .......................................................................................... . 
Con D. N. I. ............................................................ . 

FIRMA. 

Documentos a acompañar con la presente solicitud. 
1 fotografía tipo carné reciente. 
1 fotocopia del D. N. J. 
1 fotocopia del D. N. l. Del padre, madre o tutor. 

Este documento será presentado en las Oficinas Municipales de La Virgen del Camino. 
El solicitante será avisado vía telefónica para una entrevista en las instalaciones de la 

Agrupación de Protección Civil, en la cual se le comunicara el día y hora de presentación. 
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