
Nom	 Cognoms

DNI	 Domici l i  (carrer o plaça)

Població	        Codi postal	           Telèfons

En representació de (s i  cal )

NIF/CIF	 Domici l i  (carrer o plaça)

Població	      Codi postal 	     Te lèfon

Ent i ta t  c iu tadana regis t rada a l ’Ajuntament de Tarragona amb el  núm. 

EXPOSO:  que es durà a terme l ’acte

SOL·L ICITO:  E l  servei  prevent iu del  personal  voluntar i  de protecció c iv i l

Número de voluntar is

Servei  d’ambulància	 Sí 	 No

SOL·L ICITUD SERVEI PREVENTIU VOLUNTARIS PROTECCIÓ CIVIL

Tarragona, .. . . . . .  de .. . . . . . . . . . . . . . . .20.. . . . . . . . 	 Al  Departament de .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

[Signatura]	 E l/ la cap del  Regis t re

Documentació aportada:

   Document acredi tat iu de la representació invocada (s i  cal )

Aquesta sol.licitud s’ha de presentar al Departament de Protecció Civil de l’Ajuntament de Tarragona amb 15 dies d’antelació, com a 
mínim, a la data de realització del servei. L’acte pel qual es demana el servei ha de ser totalment gratuït. La realització del servei resta 
sotmesa a la disponibilitat de l’Associació de Voluntaris de Protecció Civil de Tarragona.

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Dia: ................................................................................................................................................................................

Hora: .................................  Lloc: ....................................................................................................................................

Altres observacions d’interès: ............................................................................................................................................... 	

	 ..............................................................................................................................................

“Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de l’AJUNTAMENT DE TARRAGONA. 
Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem 
que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a l’Oficina d’Atenció Ciutadana”
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IL.LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE TARRAGONA

DADES PERSONALS
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