Folio:
Area de .
Atencion
Ciudadana Clave de formato: TSPC_VBC_1

Secretaria de
Proteccion

w| CDMX

CIUDAD DE MEXICO

NOMBRE DEL TRAMITE: Registro para Grupos Voluntarios, Asociaciones, Organizaciones Civiles; Brigadistas Comunitarios y
Comités de Ayuda Mutua en materia de Proteccién Civil.
Ciudad de México, a de de

Director General de Emergencias Mayores

Presente
Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacién proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno

conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la

autoridad competente, en términos del articulo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo, con relacién al 311 del Cédigo Penal, ambos del Distrito Federal.

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales el cual tiene su
fundamento en y cuya finalidad es y podréan ser transmitidos a
, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccién de Datos Personales para el Distrito Federal.

Con excepcién del teléfono y correo electrénico particulares, los demdas datos son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el tramite

Asimismo, se le informa que sus datos no podrén ser difundidos sin su consentimiento expreso salvo excepciones previstas en la ley.

El responsable del Sistema de Datos Personales es , y la direccién donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
asi como la revocacion del consentimiento es .

El titular de los datos podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del Distrito Federal, donde recibir&4 asesoria sobre los derechos que tutela
la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono 56 36 46 36; correo electronico: datospersonales@infodf.org.mx o en la pagina www.infodf.org.mx.

+ Los datos solicitados en este blogue son obligatorios.

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacién Oficial Numero / Folio
(Credencial para votar o Pasaporte o Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar)

CURP Fecha de nacimiento
Nacionalidad

+ Los datos solicitados en este blogue son obligatorios.

Denominacién o razén social

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion Oficial Numero / Folio

(Credencial para votar o Pasaporte o Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar)

Nacionalidad

Numero o Folio Nombre del Notario, Corredor Publico o Juez
Namero de Notaria, Correduria o Juzgado Entidad Federativa

Inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio

* Los datos solicitados en este blogue son obligatorios.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Delegacion C.p.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno




Grupos Voluntarios,
Documento Asociaciones, Brigadistas Comunitarios
Organizaciones Civiles

Formato TSPC_VBC_1 debidamente requisitado y firmado X

Comités de Ayuda
Mutua

Directorio actualizado de los integrantes, dirigentes y representantes

Inventario del Parque Vehicular, definiendo el tipo de cada una de las unidades

conforme a la siguiente clasificacion:

* Rescate

« Transporte de Personal (no aplica)
* Gruas

* Apoyo Logistico

« Atencion Prehospitalaria

« Otro Especificando el tipo

Copia del Documento que acredite la propiedad o legitima posesién de cada unidad
integrante del parque vehicular. (1 copia)

Copia de documentos que acrediten los conocimientos y las actividades que realizan X
(Titulo Universitario o Constancias de capacitaciéon o Posgrado u otro). (1 copia)
Relacién de equipo con la que se disponga en cada uno de los vehiculos

Relacion del equipo complementario con que se cuente (no aplica)
1 Fotografia de cada vehiculo del parque vehicular debidamente rotulados (no aplica)

1 Copia de Pdliza de seguro vigente que ampare las unidades del parque vehicular
(no aplica)

1 Fotografia a color de los uniformes que utilizan

1 Fotografia a color del Escudo o Emblema del Grupo Voluntario o Asociacién u (no aplica)
Organizacion Civil. P

1 copia de la credencial o gafete del Personal adscrito su Grupo, asociacién o
comité.

Constancia de Capacitacion del curso para brigadistas comunitarios

2 fotografias tamafio infantil a color o blanco y negro. (no aplica) (no aplica)
Organigrama (no aplica)

Cantidad de recursos humanos y materiales para la atencién de la emergencia

Medios de comunicacion

Costo:

Documento a obtener

Vigencia del documento a obtener

Plazo méximo de respuesta

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta

Observaciones del tramite

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL (en su caso)

Nombre y Firma







