Direccion General de Inspeccién, Ordenacion y Estrategia
Sanitaria

o

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid
[ MEMORIA DESCRIPTIVA DE LOS FESTEJOS TAURINOS (ENCIERROS) A CELEBRAR ]

0 PP , como
................................................................................................................................................. del Ayuntamiento
0 PP , (Madrid),
comunico lo siguiente:
En la localidad de ..o estd previsto que se realicen los siguientes
festejos taurinos populares (encierros) en la via publica

TIPO DE FESTEJO DIA HORA EDAD RESES
RECORRIDO
El fESTEJO COMEBNZAIA EN ..ot e e et e e e et et e et e e et e et ettt e aen e y terminara
=] TP PP PP PTPRPP , siendo su recorrido de

.......................... metros, segun se indica en el plano adjunto, donde se sefialan las zonas mas conflictivas.
PREVISION

ESPECTADORES: El nUmero previsto sera de ..........cccovveieiiiiiiniinnn e
PARTICIPANTES: El nUmero previsto serade ..........cooovviieeiiiiiniine e

DOTACION SANITARIA:

Soporte Vital Avanzado

tipo * U.V.I.MOVIL” Soporte vital basico

Vehiculos Ambulancia (Asistenciales)

PERSONAL SANITARIO

OTRO PERSONAL DE APOYO

SISTEMAS DE COORDINACION

DIRECTOR DE LIDIA D.:
DIRECTOR TECNICO D.:
PRESIDENTE de la comision organizadora del encierro D.:

HERIDOS:

Segun consta en este Ayuntamiento, en los festejos populares celebrados durante el afio anterior, hubo un total de
........................ pacientes atendidos.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el
responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.
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