
Subdirección General SAMUR-Protección Civil. 
Rda. de las Provincias, 7, Moncloa - Aravaca, 28011 Madrid. 
T. +34 91 513 23 95 E. samur@madrid.es 
madrid.es/samur 

Autorización general de datos personales y uso de la imagen para el voluntariado y 
compromiso

D/Dª  

Con DNI / NIE: 

Domicilio en: 

 En el caso de ser admitido/a se compromete a cumplir el reglamento del Cuerpo, el correspondiente de la 
Comunidad de Madrid y demás disposiciones legales, así como las normas, instrucciones y procedimientos 
del Servicio. Realizará las funciones propias del aspirante a voluntario de Protección Civil.

Autoriza expresamente a SAMUR-Protección Civil a lo siguiente: 

Datos personales 
Acepto el tratamiento de mis datos personales en la actividad de tratamiento correspondiente conforme se 
regula en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, 
incluyendo las empresas que le prestan servicio cuando fuera necesario, así como el uso de su imagen en el 
desarrollo de las actividades relacionadas con SAMUR-Protección Civil de acuerdo con los fines de 
divulgación social. Autorizo y consiento expresamente a que SAMUR-Protección Civil pueda tratar mis datos 
personales para el adecuado funcionamiento de la organización en pro del buen servicio y para el tratamiento 
estadístico con fines de investigación y divulgación.

Uso de imagen 

Autorizo a obtener mi imagen en el desarrollo de las actividades relacionadas con SAMUR-Protección Civil y 
utilizarla en cualquier tipo de formato y/o medio de difusión (papel, web, comunicaciones, vídeo, etc.) de 
acuerdo con los fines de divulgación social. Asimismo renuncio a pedir cualquier tipo de responsabilidad civil o 
penal por el mencionado uso por la presente aquí explícitamente consentida.

Y para que surta plenos efectos, firmo la presente declaración: 

En Madrid, a  de  de 20 

Nombre  

Firma: 
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