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Comunidad de Madrid 
 

D. …………………………………………………………………………………………………………………………………………, como 
…………………………………………………………………………………………………..………………………….. del Ayuntamiento 
de ……………………………..……………………………………………………………………………………………………., (Madrid), 
comunico lo siguiente: 
En la localidad de ………………………………………………………………….. está previsto que se realicen los siguientes 
festejos taurinos populares (encierros) en la vía pública 

 

TIPO DE FESTEJO DÍA HORA EDAD RESES 

 

RECORRIDO 
El festejo comenzará en …………………………………….…………………………………………………………………. y terminará 
en …………………………………………………………………………………………………………..………., siendo su recorrido de  
…………………….. metros, según se indica en el plano adjunto, donde se señalan las zonas más conflictivas. 
 

PREVISIÓN 

 

ESPECTADORES: El número previsto será de ……………………………….. 
PARTICIPANTES: El número previsto será de ………………………………… 
 

DOTACIÓN SANITARIA:
 

Total 
Soporte Vital Avanzado 

tipo “ U.V.I.MÓVIL” 
Soporte vital básico 

Vehículos Ambulancia (Asistenciales) 
 

PERSONAL SANITARIO
 

 

OTRO PERSONAL DE APOYO 

 

 

SISTEMAS DE COORDINACIÓN 

 

DIRECTOR DE LIDIA D.: 
DIRECTOR TÉCNICO D.: 
PRESIDENTE de la comisión organizadora del encierro D.: 

 

HERIDOS: 

Según consta en este Ayuntamiento, en los festejos populares celebrados durante el año anterior, hubo un total de 
…………………… pacientes atendidos. 

En ……………………….., a……..... de……..…………..… de……… 

FIRMA 

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LOS FESTEJOS TAURINOS (ENCIERROS) A CELEBRAR


	TLDIRGEN_CAB: Dirección General de Inspección, Ordenación y Estrategia Sanitaria
	TLCONSEJ_CAB: 
CONSEJERÍA DE SANIDAD

	TLNOMBRE_INTER: 
	TLCARGO_INTER: 
	TLNOMBRE_AYTO: 
	TLNOMBRE_LOCAL: 
	TLTIPOFEST_1: 
	TLDIA_1: 
	TLHORA_1: 
	TLEDADRES_1: 
	TLTIPOFEST_2: 
	TLDIA_2: 
	TLHORA_2: 
	TLEDADRES_2: 
	TLTIPOFEST_3: 
	TLDIA_3: 
	TLHORA_3: 
	TLEDADRES_3: 
	TLTIPOFEST_4: 
	TLDIA_4: 
	TLHORA_4: 
	TLEDADRES_4: 
	TLTIPOFEST_5: 
	TLDIA_5: 
	TLHORA_5: 
	TLEDADRES_5: 
	TLINICIO_RECOR: 
	TLFINAL_RECOR: 
	TLMETROS_RECOR: 
	TLNUMERO_ESPECT: 
	TLNUMERO_PARTI: 
	TLTOTAL_VEHIAMBU: 
	TLSOPORTVITAL_AVANZADO: 
	TLSOPORTVITAL_BÁSICO: 
	TLPERSONAL_SANITARIO: 
	TLPERSONAL_APOYO: 
	TLNOMBRE_DIRECLIDIA: 
	TLNOMBRE_DIRECTEC: 
	TLNOMBRE_PRESI: 
	TLNUMERO_PACIENT: 
	TLLOCFIRMA_PIE: 
	DDFECHA_PIE: 02
	MMFECHA_PIE: julio     
	AAFECHA_PIE: 2025
	BOT_IMPRIMIR: 
	TLRGPD: Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la  protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.


