
Consejería de Igualdad, Políticas Sociales y 
Conciliación 
Instituto Andaluz de la Mujer

ANEXO 3 
PLAN DE AUTOPROTECCIÓN DEL CENTRO DE FORMACIÓN "CARMEN DE BURGOS" DE BAEZA

Siendo de interés de la entidad:

Entidad/Asociación:
Domicilio:
Localidad: Provincia:
CIF: email: Tlf. contacto:

el uso de las instalaciones del Centro de Formación "Carmen de Burgos ", para la

Actividad de: 
los días : del mes de año

Datos del representante legal de la entidad que solicita el Centro:

Cargo:
Nombre y apellidos:
NIF:

Que habiéndose aprobado por parte del Instituto Andaluz de la Mujer  el Plan de Autoprotección del Centro 
de Formación Carmen de Burgos de Baeza, redactado por la arquitecta Valme Moreno Vega, y estando, pues, 
vigente el Plan citado, esta entidad lo conoce, asume, y se compromete a ponerlo en marcha en caso de ser 
necesario, nombrando como:

Director de Emergencias a:
con domicilio en:
Localidad: Provincia:
NIF: email: Tlf. contacto:

LA PERSONA NOMBRADA PERMANECERÁ EN EL CENTRO DURANTE LA TOTALIDAD DEL TIEMPO QUE DURE LA 
ACTIVIDAD, PERNOCTANDO EN EL CENTRO SI DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOLICITADA FUESE 
NECESARIO.

Fecha: 

ENTIDAD:             Director de Emergencias: 
(el representante legal) 
firma y sello 

Fdo: Fdo:


..\Iconos\Logo-Junta-ajustado.png
Consejería de Igualdad, Políticas Sociales y
Conciliación
Instituto Andaluz de la Mujer
ANEXO 3
PLAN DE AUTOPROTECCIÓN DEL CENTRO DE FORMACIÓN "CARMEN DE BURGOS" DE BAEZA
..\Iconos\Símbolo_genérico_2ª página.png
..\Iconos\Símbolo_genérico_2ª página.png
9.0.0.0.20091029.1.612548.606130
Siendo de interés de la entidad:
el uso de las instalaciones del Centro de Formación "Carmen de Burgos ", para la
Datos del representante legal de la entidad que solicita el Centro:
Que habiéndose aprobado por parte del Instituto Andaluz de la Mujer  el Plan de Autoprotección del Centro de Formación Carmen de Burgos de Baeza, redactado por la arquitecta Valme Moreno Vega, y estando, pues, vigente el Plan citado, esta entidad lo conoce, asume, y se compromete a ponerlo en marcha en caso de ser necesario, nombrando como:
LA PERSONA NOMBRADA PERMANECERÁ EN EL CENTRO DURANTE LA TOTALIDAD DEL TIEMPO QUE DURE LA ACTIVIDAD, PERNOCTANDO EN EL CENTRO SI DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOLICITADA FUESE NECESARIO.
ENTIDAD:                                                                     Director de Emergencias:
(el representante legal)
firma y sello 
	Entidad: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	CIF: 
	email: 
	tlf: 
	Actividad: 
	losdias: 
	delmes: 
	cargo: 
	nombre: 
	nif: 
	Director: 
	NIF: 
	fecha: 
	firma1: 
	firma2: 



