Namero

Para ser

llenado por la parte administrativa

. . e ., Nombre del sitio d
Registro de usuarios del sitio de evacuacion de evacuacion Iegpd ( reado de r i6n)
B encargado e ecepclon
oo
Fecha de |Aflo  Mes Dia  (Dia de la semana) Apellido y nombre de [JSitio de evacuacion
registro quien escribe
T — Nombre de la Asociacion zonal ~ Destino donde [OCarpas (Desea instalarse dentro del terreno del
Direc i vecinal a la cual pertencce sera recibido |Lugar sitio de evacuacion)
. Vi T - Destino . .
6n ULa vivienda se ha derrumbado o ha sido [JAutom6vil (Desea estacionarse dentro del terreno
arrasado por el agua (No tiene lugar donde donde L L
Situacion de |Fiviv permanecera del sitio de evacuacién)
. dafios de la [JLa vivienda se ha desmoronado severamente Nombre de la Asociacion zonal —
Telefono ( ) - d (Imposibilidad de vivir en ella) vecinal a la cual pertenece
vivienda 2% Otros (marcar en caso de haber un corte elg| :
- Otros comentarios
Celular ( ) ctrico, corte de agua potable, hedor, derrumbe]
de cercos, etc.) ]
Fax ( ) DSitio de evacuacion @®)Mudanza - salida del sitio de evacuacion
Mail [ICarpas (Desea instalarse dentro del terreno [Se debe escribir luego de recibir la [Declaracion de salida] y encuadernarlo en
Lugar donde [del sitio de evacuacion) la carpeta junto con la [Declaracion de salida].
T — desea CJAutomovil (Desea estacionarse dentro del Fecha de recepci[Ntimero de recepcion
Otros permanecer [terreno del sitio de evacuacion) Declara on
contactos i
i cion de
(famltlla)res, 0J0tro lugar fuera del sitio de evacuacion (sufl ¢.1ida Ntmero de
ete. asa, otros) recepcion
( ) _ casa, o D
Usuario del sitio de evacuacion (anotar también a las personas . .
L 0 Personal Situation
que permanecen fuera del sitio de evacuacioén)
- Ny N B ; ili sspecial ¢ a | Mguna habilidad especial
Fecha de Embaraza Persona con discapacidad (moLriz = | yooidad ] B Alguna habilidad especial con la i habilidad expe
Apellido y nombre Nacimiento: Ao | Sexo |Perm | dao | Nimo || comiive el U™ iy, | Alguna consideracion en | gl e npt |l
b y Ves Dia  (Edad) - Herido |parturie| pequefio | vl b Desicol | PSistencia | o medico especial que precisa evacuacion (especialidad - t1  [Lnelomerto del sl
nta égica tulo) titulo)
sze / / Si acepto
e
famil :
ia (Edad ) No acepto
/ / Si acepto
(Edad ) No acepto
/ / Si acepto
(Edad )
Fami No acepto
lia / / Si acepto
(Edad ) No acepto
/ / Si acepto
(Edad ) N
o acepto
Situacioén [J No tiene No tiene [IDesea estar junto (anotarse en la lista de Puntos| Completar por familia (grupo familiar) y entregar en recepcion.
de las [OTiene=A la columna nombres de duefios de mascotas) do » Los datos escritos que se han recibido seran utilizados dentro de un marco minimamente
t de la  derecha [JAbandonado especi necesario para la organizacion del sitio de evacuacion, por ejemplo, en la distribucion de
mascotas [lDesaparecido al ““|alimentos y articulos necesarios y los servicios de control de la salud. Ademas también, en
Automévil propio (en caso de estacionar Marca color namero atenci algunos casos, se entregard a la Central de defensa contra los desastres de la ciudad o pueblo
dentro del sitio dé ovacua;cién) én’ para ser utilizado en la confeccion del [Libro mayor de damnificados], que las ciudades o
- pueblos efectuan para la avuda de los damnificados,
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