SELLO RECEPCION
P FORMULARIO
/a‘) Olavarria UNICO PARA
MUNICIPIO REALIZACION
DE EVENTOS
Formulario M-006
\§ L J
Evento en espacio cerrado Evento en espacio publico Evento masivo
| 01| DATOS GENERALESDELEVENTO |
Diar —/__/ Horario: : -
Da: /[ Horario: : -
Diar — /_ / Horario: : -
Lugar:
Direccion:

| 02 | PERSONA RESPONSABLE DEL EVENTO

Nombre y apellido:

Documento: DNI LC LE N°:
Teléfono: ( ) N°:
Teléfono celular: ( ) N°:
Email:

m DATOS DEL PERSONAL INTERVINIENTE - SEGURIDAD E HIGIENE

Nombre y apellido:
Nro. Matricula CPSH Ley 15105 Matricula N°:

Teléfono: ( ) N°:

Email:

| 04 | DESENVOLVIMIENTO DEL EVENTO

Actividades a desarrollar:

¢ Habra venta de entradas? Sl NO

Cantidad de Asistentes
estimada:

Cantidad de ingresos:




Ubicacidn de ingreso/s:

Experiencia anteriores:

| 05 | uso DE ESPACIO POBLICO

Requiere corte de calle/s o interseccion/es Sl NO

Indicar ubicacion/es

| 06 | DATOS ANEXOS / INTERES

Lugar habilitado Sl NO

Servicios contratados Policia |:| Seguridad |:|

Salud Especifique tipo de servicios e Ambulancia |:|
de salud contratados « Estaciones de salud |:|
« Médicos [ ]
e Enfermeros I:]
Plano del lugar/circuito Sl NO
Seguridad contra incendio Salida de emergencia Luces emergencias
Extintores
* ;Se comercializa alimentos en el evento? Sl NO
« Si es que si, ¢ De elaboracion propia? Sl NO
* Sies que NO, ¢Se realizara contratacion a terceros habilitados? Sl NO

* Detalle los productos a comercializar.




| 08 | VENTA DE ALCOHOL

* ;Se comercializa alcohol en el evento? Sl NO

* Detalle los datos personales de la persona a cargo de la venta de alcohol.

Nombre y Apellido:

Firma: Sello:

Aclaracion:




< Olavarria

MUNICIPIO

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR FORMULARIO

| 01 | DATOS GENERALES DEL EVENTO

* Dia en el cual se desarrollara el evento. Solo se colocara el que corresponde al inicio del mismo.
* Los horarios a determinar corresponden al horario de inicio y finalizacion aproximado del mismo.
* Lugar donde se realizara el evento (espacios amplios ej: Club determinar el sector del mismo)

* Direccion del lugar del evento.

| 02 | PERSONA 0 INTITUCIGN RESPONSABLE DEL EVENTO

* Nombre y Apellido de la persona responsable del evento (organizador a cargo del evento).
* Numero de documento.

* Teléfono particular/Intitucion organizadora.

* Teléfono celular particular de la persona responsable del evento (organizador)

* Correo electronico del organizador.

m DATOS DEL PERSONAL INTERVINIENTE - SEGURIDAD E HIGIENE

* De corresponder colocar datos del personal interviniente en la seguridad e higiene del evento.
* Namero de matricula vigente del profesional de Seguridad e Higiene.
* Teléfono celular particular de la persona responsable de la Seguridad e Higiene del evento.

* Correo electronico del profesional.

| 04 | DESENVOLVIMIENTO DEL EVENTO

* Descripcion de las actividades que se desarrollaran en el evento, masica, disc jockey, escenario y todo lo
que el organizador interprete necesario comunicar para una mejor interpretacion del evento.

* Indicar si se contempla venta de entradas, o no.
* Colocar la cantidad de asistentes aproximados que asistiran al evento.

* Indicar cantidad de ingresos estimados y la ubicacion que se penso para ello. Podra dibujar en el
Anexo mapa los puntos destinados a tal fin.

» Datos referentes a eventos anteriores realizados con caracteristicas similares, cantidad de asistentes.




| 05 | USO DE ESPACIO PUBLICO

* Detalle de corte de calle/s o interseccion, si se requiere.

* Dibujar en el Anexo mapa los puntos destinados a tal fin.

| 06 | DATOS ANEXOS/INTERES

» Citar si el lugar donde se desarrollara el evento esta habilitado para tal fin.
Tilde con una cruz el tipo de servicio contratado, segln corresponda: policia, seguridad privada.

» Tilde con una cruz el tipo de servicio de salud contratado, segun corresponda: ambulancias, estaciones
de salud, médicos, enfermeros, etc.

» Gitar si el lugar donde se desarrollara el evento cuanta con plano o croquis. En caso afirmativo,
anexar al expediente.

» Citar si el lugar donde se desarrollara el evento cuenta con salida de emergencia, extintores
y luces de emergencia.

VENTA DE ALIMENTOS

* Indicar si habra venta de alimentos o no.
e Indicar si la elaboracion de alimentos estara a cargo de la organizacion del evento.
* Sies que NO, indicar si hara contratacion de terceros habilitados.

* Detallar los productos a comercializar.

| 08 | VENTA DE ALCOHOL

e Indicar si habra venta de alcohol o no.

* Detalle los datos personales de la persona a cargo de la venta de alcohol.

| 09 | OBSERVACIONES

* Colocar todos los datos de interés para la mejor interpretacion del evento a realizar.

* Firma, aclaracion de la persona que manifiesta todos los datos consignados, sello de la institucion.




