 [image: image1.jpg]Ayuntamiento de Jerez




                                                                   [image: image2.jpg]




Declaración Responsable                                  Anexo IV
	NOMBRE
	

	APELLIDOS
	

	DNI
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	TELF.:
	

	E-MAIL 
	

	DOMICILIO
	

	C.P.
	
	POBLACIÓN
	


DECLARA RESPONSABLEMENTE lo siguiente:
· Que desea ingresar en la Agrupación del Voluntariado de Protección Civl de Jerez de la Frontera.

· Que reúne los requisito de acceso a la condición de miembro del voluntariado de protección Civil, exigidos en el reglamento de la agrupación del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera.

· Que reconoce la naturaleza voluntaria de las funciones del voluntariado de Protección Civil y aceptas todas las disipaciones, normas y actos dictados por el ayuntamiento de Jerez sobre las actividades y régimen del voluntariado de Protección Civil así como el compromiso de devolver en el momento de causar baja, el carnet de identificación , el equipo personal, el uniforme y cualquier otro material que se le haya dado por necesidad del servicio

En Jerez de la Frontera  a ___ de ________________de 2020
Fdo.: ___________________________________________
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