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Castilla-La Mancha Cédigo SIACI

Consejeria de Hacienda, SILP
Administraciones Publicas y

Transformacion Digital.

Direccion General de Proteccion Ciudadana.

ANEXO II-A. DECLARACION/AUTORIZACION DE LA PERSONA QUE SE INSCRIBE EN LA ACTIVIDAD DE FORMACION
INICIAL/CONTINUA. CONVOCATORIA 2025. PERSONAL DE POLICIA LOCAL, VIGILANCIA MUNICIPAL, AGENTE DE
MOVILIDAD, BOMBERO/A, VOLUNTARIADO DE PROTECCION CIVIL Y OTROS COLECTIVOS RELACIONADOS CON EL
SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION CIVIL EN CASTILLA-LA MANCHA

DATOS DE LA PERSONA QUE SE INSCRIBE EN LA ACTIVIDAD FORMATIVA
NIF[] Pasaporte/NIE[ ] Numero de documento:

Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido:
Hombre [_] Mujer ]

Domicilio:
Provincia: C.P.: Poblacion:
Teléfono: Teléfono movil: Correo electronico:

DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

Curso:

Edicion:

Area: [] Area de Seguridad

[] Area de Emergencias
[] Area de Proteccién Civil
[ ] Area de Proteccién Ciudadana

AUTORIZACIONES

Con la presentacion de esta solicitud, y de acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, la Consejeria podra consultar o recabar documentos
elaborados por cualquier Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En particular, se recabaran lo siguientes datos, salvo que marque expresamente:

(] Me opongo a la consulta del DNI/NIE.

1 Me opongo a la consulta de los datos académicos.

1 Me opongo a la consulta de datos de permisos de conducir.

(1 Me opongo a la consulta de datos o documentos emitidos por la Administracién Regional: La situacion de servicio
activo en el Registro de Policias Locales de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, en la entidad
solicitante.

] Me opongo a la consulta de datos o documentos emitidos por la Administracién Regional: La situacién de servicio
activo en el Registro de Agrupaciones de Voluntarios de Protecciéon Civil de Castilla-La Mancha.

La presente autorizacion se otorga exclusivamente a los efectos de comprobar los requisitos establecidos en el Plan
Anual de actividades por la que se convocan actividades de formacion inicial y continua del afio 2025, para personal de
policia local, de vigilancia municipal, agente de movilidad, bombero/a, técnico, voluntariado de proteccion civil y otros
colectivos relacionados con el Sistema Nacional de Proteccién Civil en Castilla-La Mancha
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Hacienda,

Administraciones Publicas y
Transformacion Digital.

Direccion General de Proteccion Ciudadana.

DOCUMENTACION:

SOLO en caso de OPOSICION a que el 6rgano administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y
documentos QUEDA OBLIGADO A PRESENTAR la documentacion correspondiente

[0 Fotocopia del DNI/NIE por ambas caras.
[J Titulacion académica, dentro de las siguientes:
- Titulo de Graduado en ESO o equivalente (2* BUP o FP1)
- Prueba de acceso a Ciclo Formativo de Grado Medio
- Certificado de Profesionalidad de nivel 1de la misma familia y 4rea profesional
- Certificado de Profesionalidad de nivel 2.
- Prueba de Acceso a la Universidad para mayores de 25 afios
[0 Carnet de conducir B1.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS
Direccion General de Proteccion Ciudadana.
Responsable
. Gestion y control de las actividades formativas que organiza la Escuela de Proteccion Ciudadana.
Finalidad
Lesitimacién 6.1.c) Cumplimiento de una obligacion legal del Reglamento General de Proteccion de Datos.
g Ley 8/2002, de 23 de mayo, de Coordinacion de Policias Locales de Castilla-La Mancha.
Personas ) .
destinatarias Existe cesion de datos.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y
Derechos como se explica en la informacion adicional.
Informacién Disponible en la direccion electronica https://rat.castillalamancha.es/info/0228
adicional
Firma
En ,a de de 2025

Organismo destinatario: ESCUELA DE PROTECCION CIUDADANA
Codigo DIR3: A08044123
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