
INSTANCIA SOLICITUD SERVICIO PROTECCIÓN CIVIL 
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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 

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: 

Previsión de avituallamiento  para voluntarios:    SI              NO 

Documentación complementaria que adjunta:  

 
En _________________________, a______de___________________de_202___  

 
Fdo.:

 

ASOCIACIÓN DE VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL DE LBRILLA (MURCIA)

 Otros servicios de emergencias que colaboran en la misma actividad:

 

Asociación de Voluntarios de Protección Civil de Librilla
Maestro  Espada,  46.  Librilla.  30892  Murcia.

Tlfo.: 616 476 466 / E-mail: proteccioncivil@librilla.es 
CIF: G30388961

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 y disponibilidad de los voluntarios. 
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@librilla.es
De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Protección de datos (RGPD) se le informa que los datos de carácte r personal facilitados a través del presente formulario, así 

como la documentación aportada a la ASOCIACIÓN DE VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL DE LIBRILLA, Responsable del tratamiento, serán tratados para la finalidad del mismo y 

conservados mientras exista un interés mutuo para ello. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposic ión en CALLE MAESTRO 
ESPADA, 46, 30892, LIBRILLA (MURCIA). Email: proteccioncivil@librilla.es

cristiang2303@gmail.com
Texto tecleado
Solicita presencia de voluntarios de Protección Civil para: (COMETIDO / FUNCIONES / TAREAS)         
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