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MEMÒRIA D’ACTIVITATS EXTRAORDINÀRIES 
	1. Dades de l’organització

	Entitat organitzadora de l’acte:

     
	NIF/CIF:

     

	Adreça per a notificacions:

     

	Dades de contacte:

	Persona responsable 1:

	Nom i cognoms

     
	NIF/CIF:

     

	
	Adreça:

     
	Telèfon de contacte:

     

	Persona responsable 2:

	Nom i cognoms

     
	NIF/CIF:

     

	
	Adreça 

     
	Telèfon de contacte:

     


	2. Descripció i característiques de l’acte:

	Denominació de l’acte:

     

	Classificació:

 FORMCHECKBOX 
 Concert musical   FORMCHECKBOX 
 Audició o recital  FORMCHECKBOX 
 Acte organitzat per l’ajuntament   FORMCHECKBOX 
 Cursa esportiva esporàdica
 FORMCHECKBOX 
 Activitat de risc     FORMCHECKBOX 
  Activitat cultural d’aforament reduït    FORMCHECKBOX 
 Àpats   FORMCHECKBOX 
 Cercavila   FORMCHECKBOX 
 Activitat infantil   

 FORMCHECKBOX 
 Activitats recreatives múltiples  FORMCHECKBOX 
  Altres:      

	Aforament previst (Aprox.):

      persones

	Data inici:

     
	Hora inici:

     
	Durada prevista:

     

	Data final activitat:

     
	Hora final activitat:

     
	

	Breu descripció de l’acte:

     


	Altres dades d’interès pels tècnics municipals (tipus de cocció, megafonia WRMS...)

     


	Emplaçament:

      
	 FORMCHECKBOX 
 Espai obert

 FORMCHECKBOX 
 Espai tancat

	Emplaçament en cas de pluja:

      
	 FORMCHECKBOX 
 Espai obert

 FORMCHECKBOX 
 Espai tancat

	espai a complimentar per els serveis municipals:

	Informe evacuació Generalitat:

 FORMCHECKBOX 
 Af > 500 en espai tancat

 FORMCHECKBOX 
 Af > 1.000 en espai obert

 FORMCHECKBOX 
 Af > 1.000 en envelats, etc.
	Estudi de mobilitat:

 FORMCHECKBOX 
 Aforament superior a 2.000 


	Afectació altres organismes:

 FORMCHECKBOX 
 Carreteres (DIBA)

 FORMCHECKBOX 
 Carreteres (Fomento)

 FORMCHECKBOX 
 Rius (ACA)

 FORMCHECKBOX 
 Ferrocarrils (FFCC)


	3. Afectacions de l’acte

	Implicacions de l’activitat:
 FORMCHECKBOX 
 Ocupació de via pública

 FORMCHECKBOX 
 Restriccions de trànsit

 FORMCHECKBOX 
 Tall de vies de circulació
 FORMCHECKBOX 
 Contenidors de residus



	Descripció de la col·laboració municipal sol·licitada, si s’escau. (Reserva de places d’aparcament, taules, cadires, cubells..)
     



	4. Mesures adoptades:

	 FORMCHECKBOX 
 Serveis de seguretat (1) (nombre:       )

 FORMCHECKBOX 
 Control d’accés (2) (nombre:       )

 FORMCHECKBOX 
 Mesures sanitàries (3) (tipus:       )

 FORMCHECKBOX 
 Senyalització d’evacuació  i/o enllumenat d’emergència
 FORMCHECKBOX 
 Instal·lacions de lluita contra el foc (4) (nombre extintors:       )

 FORMCHECKBOX 
 Serveis higiènics (5) (nombre cabines:      , nombre lavabos:       )
 FORMCHECKBOX 
 Contenidors de recollida selectiva de residus (6) (nombre:      , litres:        )

 FORMCHECKBOX 
 Altres:      



	5. Pla de prevenció  i actuació d’incidents, si s’escau (7)

	Mesures sanitàries disponibles:

     
	CUAP Sant Vicenç dels Horts: 
Carretera de Sant Boi, 59-61  

93 672 48 59

	Hospital més proper:
Parc Sanitari Sant Joan de Déu

C/ Antonio Pujadas, 42

08830 St. Boi de Llobregat

93 661 52 08



	En el plànol cal que es grafiin els següents elements amb la llegenda corresponent, si s’escau:

· Cuina i/o bar

· Vies d'accés dels serveis en cas d'incident o accident
· Rutes d’evacuació i sortida
· Ubicació punts de corrent

· Ubicació generador

· Ubicació equips de so

· Ubicació farmaciola

· Ubicació extintors

· Ubicació carpes, taules i cadires

· Ubicació WC

· Ubicació escenari
· Altres



	Emergències:

112
	Policia Local:

93 656 61 61
	Mossos d’esquadra:

93 567 58 20

	

	A. Valoració:

	
	 Instal·lacions
	Riscos
	Mesures adoptades

	 FORMCHECKBOX 

	Concentració de persones
	Conflictes o aldarulls; baralles; trencadisses
	Organització de cues; mediació en conflictes; eliminar elements susceptibles d'ús violent

	 FORMCHECKBOX 

	Connexions elèctriques i cablejat
	Enrampament, caigudes-contusions, curtcircuit
	Cable i endolls en perfectes condicions. Inassequibles al públic. Fora de passos de persones i/o amb passa cables per evitar caigudes

	 FORMCHECKBOX 

	Generadors
	Enrampament, vessar combustible
	Inassequibles al públic; acotats amb tanques

	 FORMCHECKBOX 

	Taulells, plafons
	Caiguda
	Subjectes a elements estables

	 FORMCHECKBOX 

	Tarimes i escenaris
	Caigudes, contusions
	Ben acotada; restringida al públic i als menors

	 FORMCHECKBOX 

	Tanques
	Contuxions per xocs, talls
	Sense perfils vius que tallin; potes evidenciades i senyalitzades

	 FORMCHECKBOX 

	Taules, cadires
	Dificultar evacuació
	Fora vies bàsiques d'evacuació

	 FORMCHECKBOX 

	Aliments o begudes
	Higiene alimentària, vaixella, deixalles
	Ús de guants per servei d'aliments; plats i gots de material innocu (ex.cartró); instal·lar i garantir ús de contenidors

	 FORMCHECKBOX 

	Cuines, barbacoes, planxes
	Incendi, cremades, intoxicació per fum
	Inabastables al públic. Amb extintors al costat. En espais ventilats

	

	B. Equip de prevenció i actuació en incidents/accidents

	Coordinador
	Nom i cognom

     
	mòbil

     

	· Dirigir-se al recinte i des de la instal·lació dirigir les operacions. 
· Ordenar l’activació de la senyal d’alarma d’evacuació de l’edifici quan la situació així ho aconselli. 
· Decidir les mesures que s’hagin de prendre en cada situació. 
· Serà informat per la resta d’actuants en l’evacuació de les incidències ocorregudes. 
· Enviarà a l’equip de primera intervenció al lloc de l’incident. 
· Rebre i mantenir la comunicació amb les ajudes externes i estar pendent de les instruccions que les autoritats li aniran proporcionant. Serà l’interlocutor amb els bombers i la policia.
· En controlar-se l’emergència, ordenar la reocupació de l’edifici. Avisar a les famílies de les persones que puguin estar afectades per les conseqüències de l’emergència.


	Supervisor mesures de prevenció
	Nom i cognom

     
	mòbil

     

	· Verificarà, previ inici de l’activitat que es compleixen les mesures preventives imposades.



	Atenció d’Incidencies
	Nom i cognom

     
	mòbil

     

	· Utilització dels mitjans d’extinció (extintors). 
· En cas de que no puguin controlar l’incident s’incorporaran amb la resta de personal en tasques d’evacuació (veure funcions de l’equip d’alarma i control). 
· Donarà a través de megafonia les indicacions oportunes (mentre sigui possible).
· Prestar els primers auxilis


	Suport d’evacuació
	Nom i cognom

     
	mòbil

     

	· Vigilar que l’evacuació es faci ordenadament, per les vies d’evacuació establertes. 
· Prendre decisions ràpides davant situacions imprevistes a la pista que requereixin modificació d’accions preestablertes al pla.
· informant i calmant als usuaris.
· Verificar que no s’hagi quedat ningú en l’establiment, i en cas de ser així informar al coordinador.
· Serà l’últim a abandonar la zona i tancarà les portes i finestres obertes que trobi al seu pas si procedeix


	Enllaç servei d’emergències
	Nom i cognom

     
	mòbil

     

	· Es dona l’avís al servei d’emergències per tal de que tinguin constància de l’acte i davant qualsevol incidència puguin arribar ràpidament. (112 i Policia Local)

· Esperarà i acompanyarà als equips d’emergència des del punt de recepciónament a l’establiment.



	6. Documentació adjunta

	 FORMCHECKBOX 
  Declaració responsable de disposar de pòlissa d’assegurances(6) (import:       €  i núm. pòlissa:      )
 FORMCHECKBOX 

Plànol de l’activitat amb delimitació dels espais, recorreguts d’evacuació, elements de lluita contra incendis i elements sanitaris.
 FORMCHECKBOX 
  Acreditació de disponibilitat de l’establiment, recinte o espai obert 

 FORMCHECKBOX 

Càlcul aforament màxim permès per a la realització de l’acte.

 FORMCHECKBOX 

Plà d’autoprotecció (PAU) (7)
 FORMCHECKBOX 
  Altres (indicar quins documents):       



El /La responsable organitzador o qui aquest assigni:
Sant Vicenç dels Horts, ____ de/d’ __________ de _____

Sr. Alcalde de l’Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts

Les dades s'inclouran en un fitxer automatitzat de l'Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessàries d'acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal. Podeu exercir el vostre dret d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes establerts en la legislació vigent davant del/de la responsable del fitxer de l'Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts (pl. de la Vila, 1).



            Tel. 936807100

INSTRUCCIONS PER A LA COMPLIMENTACIÓ DE LA MEMÒRIA D’ACTIVITATS EXTRAORDINÀRIES:
(1) SEGURETAT PRIVADA:

Els concerts musicals han de disposar durant tot el seu horari de funcionament personal vigilant de seguretat privada a partir de 500 persones d’aforament autoritzat i en el següent nombre:

A partir de 500 persones d’aforament autoritzat: 1 persona, com a mínim.

A partir de 1.000 persones d’aforament autoritzat: 2 persones, i 1 persona vigilant de seguretat més per cada 1.000 persones, com a mínim.

En el supòsit d’actes organitzats per un ens local, sempre que la seguretat de les persones usuàries quedi garantida degudament per la policia municipal, policia local o guàrdia urbana no es precisarà seguretat privada.

(2) CONTROL D’ACCÉS:

És d’obligació de disposar de personal de control d’accés espectacles i activitats recreatives musicals de caràcter extraordinari a partir de 150 persones d’aforament autoritzat.

Entre 150 i 500 persones d’aforament màxim autoritzat: 2 persones, com a mínim.

Entre 501 i 1.000 persones d’aforament màxim autoritzat: 3 persones, com a mínim.

A partir de 1.001 persones d’aforament màxim autoritzat: 4 persones, com a mínim, 1 mes per cada 1.000 persones.
(3) MESURES SANITÀRIES:
Els dispositius sanitaris es dimensionaran d’acord amb la següent taula:
	
	Menys de 500 persones
	Entre 500 persones i 1.000
	Enrtre 1.000 i 5.000 persones
	Mes de 5.000 persones

	Concert Musical
	Farmaciola
	1 SVI (UCI+infermer/a)

	Activitats en espais públics de risc (diada castellera, ...)
	1 SVB (Ambulància convencional)

	Activitat a l’aire lliure
	Farmaciola
	1 SVI (UCI+infermer/a)
	2 SVI (UCI+infermer/a)

	Curses esportives fora del casc urbà 
	farmaciola
	1 SVI (UCI+Infermer/a)

	Curses esportives dins del casc urbà 
	Farmaciola
	1 SVI (UCI+Infermer/a)


(4) EXTINTORS:
Es disposaran de suficients extintors d’eficàcia mínima 21A-113B, de tal forma que es pugi disposar cada 15 metres del recorregut d’evacuació.

Els extintors han de ser adequats al riscos, en riscos elèctrics cal usar els extintors de CO3 21 B, per la resta de riscos cal usar els extintors de Pols ABC 31B.

(5) SERVEIS HIGIÈNICS:
S’han d’instal·lar cabines dotades de vàter i lavabo, en una proporció mínima d’una cabina per a cada 150 persones, i una més per cada 150 persones d’aforament autoritzat.
(6) QUANTIES MÍNIMES DE L’ASSEGURANÇA DE RESPONSABILITAT CIVIL:
	Fins a 100 persones
	300.000€ de capital assegurat

	Fins a 150 persones
	400.000€ de capital assegurat

	Fins a 300 persones
	600.000€ de capital assegurat

	Fins a 500 persones
	750.000€ de capital assegurat

	Fins a 1.000 persones
	900.000€ de capital assegurat

	Fins a 1.500 persones
	1.200.000€ de capital assegurat

	Fins a 2.500 persones
	1.600.000€ de capital assegurat

	Fins a 5.000 persones
	2.000.000€ de capital assegurat

	Més de 5.000 persones
	S'ha d'incrementar la quantiat en 60.000€ per cada 1.000 persones, o fracció, respecte de les 5.000, fins arribar als 6.000.000


 (7) Pla  de prevenció i actuació d’incidents.  En el cas que l’aforament sigui inferior a 500 persones cal seguir el model d’aquest formulari, en aforaments superior a 500 persones cal presentar un Pla d’Autoprotecció (PAU) realitzat per un enginyer titulat a tal efecte.
Es requereix aportar :

	PLÀ D’AUTOPROTECCIÓ
	AUTONÒMIC
	LOCAL
	PLA D’EMERGÈNCIA

	Edificis tancats
	Af > 2.000
	500 < Af < 2.000
	Af < 500

	A l’aire lliure en espais delimitats
	Af > 5.000
	500 < Af < 5.000
	Af < 500

	A l’aire lliure en espais no delimitats
	Af > 15.000
	1.000 < Af < 15.000
	Af < 1.000

	Curses esportives fora del cas urbà 
	---
	sempre
	---

	Curses esportives dins del casc urbà
	---
	Af > 1.000
	Af< 1.000


