Port de Barcelona

l’ Port Vell

Sol-licitud d’esdeveniments

Aquesta fitxa s’haura de complimentar se'ns perjudici del compliment del PAU en els cassos previstos al Decret d’Autoproteccid
82/2010 i el SOAP quan es tracti d'espectacles publics i activitats de caracter extraordinari organitzats a la via publica amb un
aforament previst entre 4.000 i 20.000 persones segons lo previst en el Decret d'Alcaldia de 23 d'abril de 2014.

Una vegada emplenats tots els camps enviar el document a info@portvellbcn.cat amb tota la documentacié sol-licitada.

1. IDENTIFICACIO DE L'ACTE | DE L'ACTIVITAT

Tipus d'acte*

Nom de l'acte:*

Data d'inici* Hora d'inici* Data fi:* Hora fi:*
Aforament maxim:* Public total estimat:*
Superficie total en m2:* Densitat, numero de persones per mz*

DEFINICIO DE LACTIVITAT:*



mailto:info%40portvellbcn.cat?subject=

2.IDENTIFICACIO DEL TITULAR DE L'ACTE

Nom/Rad Social:* NIF/CIF:*
Adrecga* E-mail*
Nom Representant:* DNI/NIE:*

3.TIPUS D’ACTIVITAT | CLIENT QUE REPRESENTA
Llistat activitat. TRIA UNA*

Productora

Localitzador/a

Agéncia de publicitat/esdeveniments
Altres

HEN

4.ESPAI SOL.LICITAT/ EMPLACAMENT DE L'ACTIVITAT
Llistat d'espais. TRIA UN*

GENERAL PORT VELL

MOLL DE BARCELONA/TORRE JAUME |

MOLL DE BOSCH | ALSINA/CENTRAL

MOLL DE LA BARCELONETA/PASSEIG JOAN DE BORBO
PLACA DEL MAR/PLATJA DE SANT SEBASTIA

NOU TRENCAONES | ROSA DELS VENTS

Moll de Barcelona/Rambla Central

Passeig MareNostrum

MOLL DE DRASSANES (PLACA PORTAL DE LA PAU)
MOLL D'ESPANYA (VORAMOLL)

MOLL DE BOSCH | ALSINA/MIRADOR DEL PORT VELL
MOLL DEL RELLOTGE/PLA DE MIQUEL TARRADELL
LA RAMBLA DE MAR

Moll d’Espanya/Passeig d'Itaca

Moll del Diposit

Placa Pau Vila

NN ENnn .
NN ENnn .

Adjunta planol i croquis de I'activitat. (obligatori) HI HA DE CONSTAR UBICACIO | AREA D'AFECTACIO*

Descripcié de la documentacié adjunta:




5.DADES DE CONTACTE EN CAS D’EMERGENCIA

Responsable de seguretat:*

Nom i cognoms:* TIP:*
DNI/NIE:* E-mail:*
Teléfon mobil:* Domicili:*

En cas de risc greu o immediat, el Responsable de Seguretat, o persona designada, ho haura de comunicar immediatament a la
Policia Portuaria trucant al teléfon del Centre de Control, 900 100 852, la qual podra exigir el tancament temporal o definitiu de
I'activitat en curs, fet que quedara reflectit en un Acta que s'adrecara a I'’Autoritat u organisme que correspongui en cada cas.

En cas d'incendi, amenaca d'artefacte, activacié d'ambulancia, de qualsevol infraccié administrativa o penal, servei assistencial
o qualsevol altre que requereixi dels serveis d'emergéncia, el Cap de Seguretat, o persona designada, trucara immediatament al
Centre de Control de la Policia Portuaria.

Només en el cas d'incendi o emergéncia sanitaria i per tal guanyar temps, es fara una trucada prévia al telefon 080 o al 112, se’'ns
pot trucar per a coordinar I'arribada del Bombers i/o ambulancia al lloc.

6.EQUIP D’EMERGENCIA

Nom i cognoms Teléfon mobil

Cap emergeéencia

Substitut

Responsable equip d'ordre i
evacuacio

Responsable primers auxilis

Responsable equip avis i
comunicacio

Responsable del control
d’aforament




7.ACCESSIBILITAT

Cal definir i marcar en el planol adjunt* els punts d'accés i de sortida a I'espai, aixi com els itineraris d'evacuaciod, tant per vehicles,

vianants com pels serveis.

També cal definir el lloc/ adreca i fer constar al planol el punt de trobada amb els serveis externs d'emergéncia si sén requerits.

Descripcié de la documentacié adjunta:

8.DESCRIPCIO DE LES INSTAL-LACIONS

Superficie mz;

Superficie mz;

Superficie mz:

Tarimes Escenari Taules de so/llum Grups electrogens
['1st [INO ['1si [ INO st ['INO ['SI [ NO
Superficie mz: Superficie m2: Poténcia KW: Poténcia KW:
Bar, neveres Contenidors residus Carpes Cuines/gastronomia
st [INO ['1si TINO ['1s1 ['INO 'Sl [ NO

Superficie mz;

Unitats:

Unitats: Unitats:
Atraccions/jocs Lavabos Altres instal-lacions
Tanques
['1st T'INO ['1st T'INO
[1s1 T'INO
Superficie mz; Superficie mz
Superficie mz; Altres




9.IDENTIFICACIO | VALORACIO DE RISCOS DE L'ACTIVITAT

SI/NO INTERNS NIVELL

L] sl . . .
(] NO Incendi L] Alt [ Mitja [ Baix
L] sl .. s .
0] NO Explosid L] At [ Mitja [ Baix
LISl Accidents LAt 0O Mitja [ Baix
[J NO

LI sl Caigudes a nivell L1 At [ Mitja [] Baix
[J NO

LISl Caigudes a desnivell [TAIt T1Mitja T Baix
[J NO

L S| Caigudes a l'aigua LAt [ Mitja [ Baix
[J NO

LI sl Xocs amb objectes LAt L Mitja [ Baix
] NO

L S| Caiguda d'objectes [TAIt [1Mitja [ 1 Baix
[J NO

L sl Discussions/baralles [TAIt ['1Mitja [ 1 Baix
[J NO

L s Furts/robatoris [TAlt ['1Mitja [ 1 Baix
[ ] NO

L] sl . . M M Mitia [ .
1 NO Delictes contra la llibertat sexual Alt Mitja Baix
L si Sabotatges [TAIt [1Mitja T 1 Baix
] NO

L] sl s .
(] NO L] Alt [ Mitja [ Baix
]Sl s .
(] NO [TAIt [1Mita T Baix

SI/NO EXTERNS NIVELL

U si Temporal L] Alt [ Mitja [ Baix
(] NO

U si Inundacié O At O Mita [ Baix
L[] NO

LISl Ventades L] At O Mitja [ Baix
[J NO

] sI . .
0] NO Onatge L] At [ Mitja [] Baix
L] sI s .
[ NO [TAIt T1Mitja T Baix




10.MITJANS | RECURSOS DISPONIBLES
Hidrants pubilics, cal ubicar-los en el planol de recursos i adjuntar-ho

Extintors, cal ubicar-los en el planol de recursos i adjuntar-ho.
- Cal la instal-lacié d’extintors en cuines, calderes, carpes, barres, grups electrogens, diposits de combustible, magatzems i
similars, aixi com en nodes de connexions eléctriques, que hauran de ser de CO2, la resta hauran de ser d'eficacia 21A-113B.

EPI (Equip de primera Intervencid), Com a minim dues persones.
- No cal que siguin professionals, perdo amb formacié minima per a identificar situacions de risc, avisos d’emergéncia i evacuacio.

Equip d'ordre i evacuacié

- Susceptible d'estar format per vigilants de seguretat, controladors, auxiliars i personal voluntari, els quals hauran identificats
com a tals.

- Aquests equip vetllara per a mantenir els accessos i vies alliberades d'obstacles, coneixeran com actuar en cas de ser necessaria
la evacuacioé de l'espai, i faran tasques de prevencié per tal d’evitar el mal Us de les instal-lacions i evitar accidents.

Total voluntari i auxiliars de I'equip d'ordre i
evacuacio

Vigilants de seguretat

Controladors de seguretat

Total*

En cas de ser professionals de seguretat (vigilants i controladors d'accessos), cal fer constar:

Responsable: Telefon:

Empresa: Nombre de vigilants:




1.INFORMACIO COMPLEMENTARIA A ADJUNTAR AMB EL PROJECTE

Projecte de l'activitat

Llicéncia extraordinaria Ajuntament de Barcelona
Informe d'impacte acustic

Projecte técnic visat.

Projecte eléctric visat.

Polissa de responsabilitat civil (obligatoria)
Acompliment de la llei de prevencié de riscos laborals.
Definicio de recollida de residus i neteja.

Cal adjuntar com a minim 2 planols:

On hi consti la ubicacid i I'area de afectacid directe del acte, els punts d'accés i de sortida a I'espai, aixi com els itineraris
d’evacuacio, tant per vehicles, vianants com pels serveis i el punt de trobada amb els serveis externs d'emergeéncia si sén
requerits.

On hi constin els hidrants publics i extintors

Els planols que cal adjuntar* han de ser de tampany A3 com a minim

Descripcié de la documentacié adjunta:

12.DOCUMENTACIO NECESSARIA PER A ACTIVITATS TEMPORALS ALS ESPAIS PUBLICS DEL PORT VELL

Definicid de contracte i formes de pagament vinculades al contracte, a la reserva de
I'espai formal o a I'autoritzacié (definicié de dates, ocupacid i activitat)
Planol a escala de 'activitat i de la seva situacié
Projecte técnic visat en catala o castella de tota l'activitat
Sempre que sigui de 10kw o superior: projecte eléctric visat en catala o castella de tota I'activitat
Certificacié de muntatge correcte abans de I'obertura al public, en catala o castella, de tota I'activitat
Timing exhaustiu del muntatge, activitat i desmuntatge de tota l'activitat
Requeriments i definicié d’emissié de so/soroll. Medidors de so en cas d’escenaris i carpes. 65Db maxim diurn fins 22h., a
partir d'aqui 41Db. Informe d'impacte acustic i llicencia per part del districte.
SOAP 6 PAU definicié de mesures de seguretat, sortides d'’emergéncia, ambulancies, punts de trovada, extintors etc......
Seguretat i neteja, a carrec de la cessionaria
Assegurances
- Copia de la polissa de responsabilitat civil a nom de la cessionaria que cobreixi tot I'esdeveniment a realitzar
- Confirmacié del compliment de la legislacié vigent en matéria de prevencié de riscos laborals a nom de la cessionaria.
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