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FORMULARIO R4

FORMATO DE DECLARACION DE ACEPTACION DE RIESGOS Y RESULTADOS

Los suscritos, familiar responsable del Aspirante a Bombero y Aspirante al curso de
bombero:

Sr.

C.C:

Aspirante

C.C:

1. En conocimiento de la organizacién y funcionamiento de la Escuela de
Formacion de Bomberos de 1ra zona del CUERPO DE BOMBEROS DE
IBARRA, Institucion responsable de la formacién del ASPIRANTE a Bombero.

2. Con plena conciencia del nivel de exigencia y esfuerzo fisico que se realiza
durante el proceso de formacion profesional.

3. Que, de manera libre y voluntaria, los otorgantes manifiestan que el
aspirante ha elegido por vocacion la profesion bomberil, por su naturaleza
del servicio y sacrificio por defender a las personas y a las propiedades
contra el fuego; socorrer en catastrofes o siniestros ya sean de origen
natural o antrépico, efectuar acciones de rescate y salvamento,
capacitacion a la ciudadania para prevenir y mitigar riesgos.

4. Y que el logro del perfil profesional frente a las nuevas exigencias
pedagobgicas — bomberiles y tecnoldgicas, presenta altos niveles de riesgo.

EN CONSECUENCIA:

1. Los comparecientes, por una parte, por mis propios derechos y por otra en
calidad de familiar responsable aceptamos de manera libre y voluntaria los
riesgos de toda naturaleza a los que por las singulares caracteristicas de la
formacién profesional se sometera el aspirante durante la permanencia en
calidad de ASPIRANTE A BOMBERO de la Escuela de Formacion de
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Bomberos de la 1ra zona del CUERPO DE BOMBEROS IBARRA.

2. Declaramos conocer, aceptar y respetar todas y cada una de las
disposiciones legales y reglamentarias que rigen la permanencia dentro
de la Institucion Bomberil como ASPIRANTE A BOMBERO, hasta su
graduacion.

3. Autorizamos al Cuerpo de Bomberos Ibarra, durante el proceso de seleccion
y con posterior a este, durante el proceso de formacidn, hasta la graduacion
respectiva, para que se realicen exdmenes médicos y de laboratorio que
requiera EL CUERPO DE BOMBEROS DE IBARRA, pudiendo los resultados de
los mismos ser utilizados en procesos especificos.

4. Por medio del presente documento también nos comprometemos a
aceptar sin presion ni coaccién los resultados obtenidos en cada una
de las fases del proceso de seleccidon para aspirante a Bombero.

5. Afirmamos y nos ratificamos en lo expresado en lineas anteriores, en
sefial de lo cual firmamos el presente documento.

6. Estamos listos a reconocer nuestra firma y rubrica.

Para constancia de nuestro compromiso y responsabilidad

Nombre del aspirante
Cedula del aspirante

(FIRMA)

Nombre del representante
Cedula del representante




