
  
 

 

RESPONSABLES DE LES MESURES D'EMERGÈNCIA EN ESPAIS MUNICIPALS 

DADES PERSONALS 

Nom i cognoms  

NIF  

Adreça  

Correu electrònic a 

efectes de notificacions 

 

Telefon  

 

LOCAL MUNICIPAL UTILITZAT  

ACTIVITAT QUE S’HI DESENVOLUPA  

 RESPRESENTANT ENTITAT   RESPONSABLE ACTIVITAT 

( persona que estarà present durant el desenvolupament 
de l’activitat) 

 
 
DECLARO 
 

1.  Que he llegit el Pla d’emergències de l’espai municipal que utilitzo i que consta 
en l’encapçalament. 
 

2. Que em dono per assabentat/da de les funcions que em corresponen com a 
CAP d’EMERGÈNCIES i que consten en el Pla, mentre es dugui a terme 
l’activitat de la qual en soc responsable. 

 
 

 
Data: 
 
Signatura: 
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