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Solicitud de diploma o medalla para el voluntariado del 

PRESTIGE EN CAMARIÑAS 

_______________________________________________________ con D.N.I. número 

__________________, correo electrónico_____________________________________ 

teléfono móvil __________ residente en la calle _________________________ nº ___ 

localidad ____________________________ Provincia _________________ Código 

Postal___________ ,  

DECLARA que participó en el operativo de limpieza del Prestige en Camariñas  

A título individual 

Como parte del grupo ______________________________________________ 

Municipio y provincia _______________________________________________  

SOLICITO que, una vez que el Concello de Camariñas me confirme que aparezco en su 

base de datos del voluntariado del Prestige, se me haga entrega de (elegir una opción): 

 Diploma gratuito emitido por el Concello de Camariñas  

 Medalla de Mérito y Reconocimiento, para lo que deberá ingresar 50 eur. en la 

cuenta a nombre de ANAV Protección Civil de España en el Banco Santander IBAN 

ES64-0049-6642-1120-9002-1146, con el concepto Medalla Prestige. 

En caso de aparecer en la mencionada base de datos, hay que entregar en la Casa de 

Pedra de Camariñas, o enviar a adl@camarinas.net:   

- Anverso del DNI 

- Si se solicita la medalla, el comprobante de la transferencia bancaria 

Lo que firmo en __________________________________ (localidad) 

Fecha: _______ de _____________________ de  2017. 

  Firma 

 

Nombre y apellidos.: _________________________________ 
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