
AYUNTAMIENTO DE POBLETE
 

                                                     Calle Cervantes, S/N
13.195 Poblete (Ciudad Real)

Tlfo.: 686 566 109
                                                 

E-mail: proteccioncivil@poblete.es

De conformidad con lo establecido en la Ley Organiza 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales aportados en esta 
solicitud serán incorporados a un fichero con la finalidad de la tramitación y gestión de su solicitud. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá 
dirigirse al responsable del fichero Excmo. AYUNTAMEINTO DE POBLETE en la dirección Calle Cervantes s/n, 13.195 Poblete, Ciudad Real. En caso de facilitar datos a terceros deberá 
obtener previamente su consentimiento e informales de lo anterior.

INSTANCIA SOLICITUD SERVICIO PROTECCIÓN CIVIL 

S
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te

 N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre / Razón Social 

Calle / Plaza / Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

Y en su representación 
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 N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre / Razón Social 

Calle / Plaza / Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Persona a notificar Medio preferente de notificación 

          Solicitante 

          Representante 

        Notificación postal 

        Notificación electrónica (correo electrónico) 
 _______________________________________________ 

 

DATOS DEL SERVICIO 

Nombre actividad: 

Descripción de la Actividad: 

Lugar de Celebración 

Municipio: Provincia: Persona de contacto: 

Fecha de comienzo: Hora de comienzo: Afluencia de participantes: 

Fecha de finalización: Hora de finalización: Afluencia de público: 

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

 Contra Incendios        Rescate y/o Actividades Acuáticas              Otros:___________________________ 

Otros servicios de emergencias que colaboran en la misma actividad: 

Previsión de avituallamiento  para voluntarios:    SI              NO 

Documentación complementaria que adjunta:  

 
En _________________________, a______de___________________de_201___  

 
Fdo.:____________________________  

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE  DEL AYUNTAMIENTO DE POBLETE

El presente documento es una primera toma de datos para proceder a la valoración del Servicio por parte del Servicio de Protección Civil, con el fin 

de emitir autorización o denegación de cobertura del evento en base a criterios de riesgo. 

La presente documentación deberá enviarse en un plazo de 14 días hábiles previos a la fecha del evento.

En caso de modificaciones en el evento o suspensión deberán notificarla al correo electrónico proteccioncivil@poblete.es  
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