
 
 

 
 
 

Servicio de Medio Ambiente y Emergencias 

  

Avenida Los Indianos, nº 20 - 2º - Teléfono: 922423100 - Fax: 922420030 - 38700 Santa Cruz de La Palma 

 

FORMULARIO DE AUTOPROTECCIÓN PARA USO DE ÁREAS 
RECREATIVAS  

 
 

COLECTIVO O GRUPO (NOMBRE Y CIF): 
 
 

AREA RECREATIVA DE LA ACTIVIDAD 

 PARED VIEJA 

 EL PILAR 

 MONTAÑA DE LA BREÑA 

 LAS MIMBRERAS 

 

 FUENTE DE LOS ROQUES 

 LLANO DEL LANCE 

 EL FAYAL 

 

HORA DE LLEGADA:  HORA DE SALIDA:  

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS PREVISTAS 

 SENDEROS 

 RUTAS AUTOGUIADAS 

 RUTAS CON GUIAS 

 JUEGOS ACTIVOS 

 CONOCIMIENTO DEL MEDIO NATURAL 

 ACTIVIDADES 
DEPORTIVAS 

 OTRAS  
_______________________ 

 

 SEGURO CONTRATADO CON LA ASEGURADORA: _________________________________________. 

 POLIZA VIGENTE HASTA (FECHA):______________________________________________________. 
 

 
FECHA PREVISTA PARA EL ACTO 
 

DIA_____MES___________________AÑO__________ 

NUMERO TOTAL DE PERSONAS: 

ADULTOS:  CONDICIÓN FISICA DE 
LOS ASISTENTES 

 BUENA 

MENORES:   REGULAR 

Nº DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD: 

TIPO DE 
DISCAPACIDAD   

 MOTORA  SENSORIAL 

GRADO DE DISCAPACIDAD: 

AUTORIZACION DE LOS TUTORES  
(EN CASO DE MENORES) 

 SI  NO 

LOS ASISTENTES ESTÁN INFORMADOS DEBIDAMENTE SOBRE: 

TIPO DE ACTIVIDAD  SI  NO 

DISTANCIA Y DURACION  SI  NO 

LUGAR DE INICIO Y FINALIZACION  SI  NO 

DIFICULTAD DE LA ACTIVIDAD  SI  NO 

REQUERIMIENTOS FISICOS  SI  NO 

PROTECCION (SOL, VIENTO, LLUVIA)  SI  NO 

VESTUARIO ADECUADO  SI  NO 

CALZADO ADECUADO  SI  NO 

AGUA Y ALIMENTO  SI  NO 
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PERSONAS RESPONSABLES DEL ACTO  SI  NO 

 
 
 

LOS ORGANIZADORES Y RESPONSABLES TIENEN PREVISTO Y CONOCEN: 

VIAS DE EVACUACIÓN  SI  NO 

USO DE EXTINTORES  SI  NO 

LOCALIZACIÓN DEL BOTIQUIN  SI  NO 

PUNTOS DE AGUA POTABLE  SI  NO 

PARTE METEOROLOGICO  SI  NO 

COCHE DE APOYO  SI  NO 

SOPORTE VITAL BASICO (AMBULANCIA)  SI  NO 

CONOCIMIENTO PRIMEROS AUXILIOS  SI  NO 

TELEFÓNOS-EMISORAS  SI  NO 

CHALECOS REFLECTANTES RUTAS  SI  NO 

PUNTOS DE CONTACTO PARA EMERGENCIAS  SI  NO 

TRANSPORTE EN POSICION DE SALIDA  SI  NO 

 
 

ASISTE PERSONAL DE MEDIO AMBIENTE 

PRESENTACIÓN DE LA ACTIVIDAD  SI  NO 

RUTA GUIADA  SI  NO 

COMUNICACIONES  SI  NO 

COLABORACION PRESENCIAL  SI  NO 

 
 
 
 
 
 

En _________________________________________, a ____ de __________________ de _________. 
 
 

Firmado: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DIRIGIDO A: SERVICIO DE MEDIO AMBIENTE Y EMERGENCIAS 

 
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD: 
Cumplimentar todos los datos en mayúsculas 

 
 Este documento está sujeto a lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales 
(LOPDGDD), por lo que podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación , supresión, limitación del tratamiento de datos, portabilidad y oposición, dirigiéndose al Cabildo Insular de 
La Palma mediante la pertinente solicitud escrita acompañada de copia de documento acreditativo de su identidad (D.N.I./N.I.F. o Pasaporte), a la Oficina de Atención al Ciudadano 
del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, en Avenida Marítima nº 3, de Santa Cruz de La Palma.  C
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