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PLAN DE ACTUACION LOCAL ANTE EL RIESGO
SiSMICO EN MALAGA

Ayuntamiento de Malaga
Area de Seguridad

~ IDENTIFICACION DE PERSONAS ~

Servicio de Proteccién Civil

1. IDENTIFICADOR, FECHAY TIPO DE EMERGENCIA
ID/Referencia: Fecha Emergencia: Tipo emergencia:

2. IDENTIFICACION DE LA PERSONA

Nombre: Direccion:
Apellido 1:
Municipio:
Apellido 2:
Provincia:
DNL: Idioma
Teléfono: principal:
Fecha Otros
Nacimiento: idiomas:
Edad:
[J Masculino
Sexo: .
[ Femenino

3. IDENTIFICACION DE LA PERSONA/FAMILIAR DE CONTACTO

Nombre:

Apellido 1:

Apellido 2:

DNI:

Direccion:

Teléfono:

4. OTRAS CUESTIONES A DESTACAR

Vehiculo: | (Sl ONO
Manutencién: | [JS| [INO
Alimentacion especial: | [ S| [ONO
Alojamiento: | [J S| ONO

Dias previsto de estancia:

Medicinas necesarias: Alergias:
Medicacion especifica:

Otras cuestiones:




