
SR. CONCEJAL DELEGADO DE EMERGENCIAS 

SOLICITUD DE PRESTACIÓN DE SERVICIO PREVENTIVO 

Fecha de solicitud  /  / 

ENTIDAD SOLICITANTE 
Nombre y apellidos 
Cargo/función D.N.I./N.I.F 

 Entidad organizadora  Concejalía de 
C.I.F. 
Domicilio social 
Población 
Teléfono Fax 
Correo electrónico 

ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA LA COBERTURA PREVENTIVA 
Denominación Actividad 
Lugar de celebración 

Fecha Hora inicio Hora fin 

Persona de contacto 
Teléfono de contacto 
Descripción Actividad 
(Observaciones) 

Puede acompañar a la 
Solicitud cualquier otro tipo de 
información que amplíe este 
apartado. 

Previsión de público Previsión de participantes 

SERVICIOS SOLICITADOS 
Emergencias Municipal Observaciones: 

Cruz Roja Observaciones: 
Bomberos Observaciones: 
Otros Servicios Observaciones: 

A RELLENAR POR EL 
SERVICIO DE EMERGENCIAS MUNICIPAL FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Fecha de entrada 
Número de expediente 

Estimación económica 
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Los datos suministrados son tratados por el Ayuntamiento de Lorca con fines de gestión y coordinación de seguridad y emergencias y prestar los servicios relacionados dependientes del 
Ayuntamiento de Lorca, siendo los datos conservados durante la vigencia del servicio y mientras puedan derivarse responsabilidades o exista previsión legal de conservación, pudiendo 
ser comunicados a terceros legalmente dispuestos e interesados legítimos u otras entidades auxiliares y necesarias en la prestación de los servicios (fuerzas y cuerpos de seguridad, 
bomberos, servicios sanitarios, etc.). El interesado podrá revocar su consentimiento, así como ejercer acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad u oposición; escribiendo a 
lopd@lorca.es, pudiendo ampliar información acerca de la política de privacidad en www.lorca.es.

(Esta solicitud debe ser presentada al menos 15 días antes de la fecha del evento)
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