AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES

(Salamanca)
Plaza de Espafia s/n. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca

Tlfo.: 923 200 005 Fax 923 200 101
CIF: P3729600A

INSTANCIA SOLICITUD SERVICIO PROTECCION CIVIL

N.L.F./C.L.F. Apellidos y nombre / Razén Social
g
c
_g Calle / Plaza / Avda. Nombre de la via pablica Numero | Escalera | Piso Puerta
o
(% Cadigo Postal Municipio Provincia Teléfono
Y en su representacién
o N.L.F./C.I.F. Apellidos y nombre / Razén Social
5
% Calle / Plaza / Avda. Nombre de la via publica Ndmero | Escalera | Piso Puerta
0
]
58 Cadigo Postal Municipio Provincia Teléfono
4

DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar Medio preferente de notificacion
O Solicitante ONotificacién postal
ORepresentante ONotificacion electrénica (correo electronico)

DATOS DEL SERVICIO

Nombre actividad:

Descripcion de la Actividad:

Lugar de Celebracion

Municipio: Provincia: Persona de contacto:
Fecha de comienzo: Hora de comienzo: Afluencia de participantes:
Fecha de finalizacion: Hora de finalizacion: Afluencia de publico:

Recurso solicitados (marcar lo que corresponda).
Asistencia Sanitaria | | Puesto Sanitario Avanzado

[ ] contra Incendios [ ] Rescate y/o Actividades Acuaticas || Otros:

Otros servicios de emergencias que colaboran en la misma actividad:

Prevision de avituallamiento para voluntarios: Sl |:| NO|:|

Documentacion complementaria que adjunta:

En ,al de ENERO de_201_

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES

El presente documento es una primera toma de datos para proceder a la valoracion del Servicio por parte del Servicio de Proteccion Civil, con el fin
de emitir autorizacion o denegacion de cobertura del evento en base a criterios de riesgo.

La presente documentacion debera enviarse en un plazo de 14 dias habiles previos a la fecha del evento.

En caso de modificaciones en el evento o suspension deberan notificarla al correo electrénico proteccioncivil@santamartadetormes.org

De conformidad con lo establecido en la Ley Organiza 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales aportados en esta
solicitud serdn incorporados a un fichero con la finalidad de la tramitacion y gestion de su solicitud. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion debera
dirigirse al responsable del fichero Excmo. AYUNTAMEINTO DE SANTA MARTA DE TORMES en la direccidn Plaza Espafia s/n, 37900 Santa Marta de Tormes, Salamanca. En caso de facilitar
datos a terceros debera obtener previamente su consentimiento e informales de lo anterior.
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