SOLICITUD DE COLABORACION
PROTECCION CIVIL

EL POBLE NOU DE BENITATXELL

Datos personales:

Nombre y apellidos:

Teléfono: Movil:

Correo electrénico:

En calidad (interesado/a, representante, agrupacion, etc):

Direccién:

Cédigo postal: Localidad: Provincia:

Solicita

Que pretende realizar un evento, con las caracteristicas que indico a continuacion y seria de mi
interés, poder contar con el servicio de personal voluntario de PROTECCION CIVIL pertenecientes a
PROTECCION CIVIL EL POBLE NOU DE BENITATXELL.

Datos del evento:

Denominacién:

Fecha: de de20_ Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Organizador:

Autorizacién correspondientes: [ |Ayuntamiento [ ]Generalitat Valenciana [ |Otros organismos

Breve explicacion del evento:

Esta solicitud debera enviarse con la mayor antelacién posible por correo electronico a la direccion jefatura@protecciocivilbenitatxell.com. Si tiene
alguna duda en la cumplimentacién de esta solicitud de servicio, puede contactar con nosotros en el nimero de teléfono 639957196 o por correo
electrénico. La cumplimentacion y envio de esta solicitud no supone en ningtin caso la aceptacion del servicio solicitado, que le sera confirmada a

la mayor brevedad.

Los datos facilitados en esta solicitud, pasaran a formar parte de fichero informético propiedad de la Agrupacién de Voluntarios de Proteccion
Civil el Poble Nou de Benitatxel y seran utilizados exclusivamente en las relaciones sociales entre ambas partes y en ningin caso seran
cedidos a terceros. Segtin lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, usted tiene derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al archivo de sus datos, enviando comunicacién fehaciente por escrito a nuestra Agrupacion, ya sea por
carta, correo electronico o mediante fax. Pagina 1 de 3
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Nombre de la persona responsable del dispositivo:

Teléfono: Movil: Email:

Se aporta dieta: [ ] Si [ ]No Especificar: [ ]Desayuno [ ]Almuerzo [ ]Comida [ ] Cena

Otro:

Nuestros servicios son altruistas y sin coste alguno, siendo responsabilidad exclusiva del solicitante la aportacion de dietas u otros.

Funciones de proteccion civil en el evento:
[_] Primeros auxilios [_]Servicio social o medioambiental [ ]Colaboracién con Policia o Guardia Civil

[_] Asistencia o vigilancia

D Otros:

Otros cuerpos intervinientes en el evento: []si [ INo

Si intervienen otros cuerpos de seguridad o emergencia, indicar a ser posible algiin teléfono de contacto del personal presente en el evento.

Policia Local: Cruz roja:

Personal de Organizacion: Seguridad Privada:

Otros cuerpos:

Recursos sanitarios en el evento:

[ ] Puesto sanitario Transporte sanitario: [ ]TNA [ |[SVB [ |[SAMU
[ | Medico [ |Enfermero/a Otros recursos sanitarios:
[ ] Centro de salud Hospital mas cercano:

Plano del evento: [ |Si [ |No
Adjuntar a ser posible en su defecto describir el lugar o trayecto donde discurrira el evento (Ultima pagina).
Reunion previa de mandos: [ ]si [ |No

Fecha: Localizacioén:

Firma del solicitante

Esta solicitud debera enviarse con la mayor antelacién posible por correo electronico a la direccion jefatura@protecciocivilbenitatxell.com. Si tiene
alguna duda en la cumplimentacién de esta solicitud de servicio, puede contactar con nosotros en el nimero de teléfono 639957196 o por correo
electrénico. La cumplimentacion y envio de esta solicitud no supone en ningtin caso la aceptacion del servicio solicitado, que le sera confirmada a
la mayor brevedad.

Los datos facilitados en esta solicitud, pasaran a formar parte de fichero informético propiedad de la Agrupacién de Voluntarios de Proteccion
Civil el Poble Nou de Benitatxel y seran utilizados exclusivamente en las relaciones sociales entre ambas partes y en ningin caso seran
cedidos a terceros. Segtin lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, usted tiene derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al archivo de sus datos, enviando comunicacién fehaciente por escrito a nuestra Agrupacion, ya sea por
carta, correo electronico o mediante fax. Pagina 2 de 3
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Descripcion del lugar o trayecto donde discurrira el evento:

Otros datos a tener en cuenta:

Voluntarios que solicita:

Indicaré el niimero de voluntarios que necesite para cubrir su evento, siendo este niimero de referencia para nosotros PROTECCION ~CIVIL EL
POBLE NOU DE BENITATXELL a la hora de confirmar asistencia y el nimero de voluntarios disponibles para la misma.

Sello de la agrupacién

Esta solicitud debera enviarse con la mayor antelacién posible por correo electronico a la direccion jefatura@protecciocivilbenitatxell.com. Si tiene
alguna duda en la cumplimentacién de esta solicitud de servicio, puede contactar con nosotros en el nimero de teléfono 639957196 o por correo
electrénico. La cumplimentacion y envio de esta solicitud no supone en ningtin caso la aceptacion del servicio solicitado, que le sera confirmada a

la mayor brevedad.

Los datos facilitados en esta solicitud, pasaran a formar parte de fichero informético propiedad de la Agrupacién de Voluntarios de Proteccion
Civil el Poble Nou de Benitatxel y seran utilizados exclusivamente en las relaciones sociales entre ambas partes y en ningin caso seran
cedidos a terceros. Segtin lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, usted tiene derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al archivo de sus datos, enviando comunicacién fehaciente por escrito a nuestra Agrupacion, ya sea por
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