+ Cruz Roja

SOLICITUD DE PRESTACION DE DISPOSITIVO DE RIESGO PREVISIBLE

Fecha de solicitud:

1. DATOS SOLICITANTE

Nombre y apellidos

Cargo/funcién

D.N.I/N.I.LF

Entidad organizadora

C.ILF.

Domicilio social (Calle o Plaza)

Poblacion

Provincia

Cddigo Postal

Teléfono

Correo electronico

Promotor del acto

Autoridad competente de referencia

2. ACTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA COBERTURA PREVENTIVA

Nombre comercial del acto ‘

Breve descripcién del acto

Lugar de celebracion (calle, plaza...)

Poblacion

Provincia

Persona de contacto (en el evento)

Teléfono movil persona de contacto

Email persona de contacto

Fecha de comienzo

Hora de comienzo

Fecha de finalizacion

Hora de finalizacion

Observaciones:

Cantidad prevista de publico

Cantidad prevista de participantes

¢Precisa Asesoramiento al respecto?

SI

NO

3. RECURSOS DE CRUZ ROJA ESPANOLA

Ambulancias Tipo B — Soporte Vital Basico

Ambulancias Tipo C — Soporte Vital Avanzado

—

Embarcaciones Nivel C

Vehiculo de Primeros Auxilios (PAPS)

Carpa Puesto Sanitario

I
=

Patinetes / Bicicletas de Primeros Auxilios

Equipo Socorristas

—

Equipo Facultativo (medicina / enfermeria)

L]

Enviar esta solicitud a preventivos.salamanca@cruzroja.es
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