[image: ]MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES de nombre ALVPC / Asociación 


	DATOS BÁSICOS

	Año memoria:
	2024

	Nombre de la ALVPC:
	

	Dotación presupuestaria anual de la ALVPC:
	              €

	Jefe de la Agrupación:
	

	e-mail para contacto:
	

	teléfono para contacto:
	

	Nº de Voluntarios operativos:
	

	Nº Vol. en formación/ prácticas:
	



Nombre o cargo de quien elabora la memoria:

Rellena lo que proceda
	ACTIVIDADES PREVENTIVAS REALIZADAS EN EL AÑO
	En el municipio  
	Fuera del municipio 

	Actos Pública concurrencia
	Nº
	Nº

	Conciertos, verbenas, …
	
	

	‘Bous al carrer’, otros taurinos, caballos, …
	
	

	Actos religiosos, cabalgatas, desfiles
	
	

	Pirotécnicos, zona de fuegos, …
	
	

	Actos públicos en general
	
	

	Otros:
	
	

	

	Actividades Deportivas
	Nº
	Nº

	En recinto 
	
	

	En vía pública 
	
	

	Otros:
	
	

	

	Vigilancia, planificación, divulgación
	Nº
	Nº

	Colaboración elaboración planes municipales, autoprotección
	
	

	Colaboración divulgación planes/campañas informativas
	
	

	Vigilancia forestal / parajes naturales
	
	

	Vigilancia en playas, zonas recreativas
	
	

	Otros:
	
	

	
	
	

	Simulacros / ejercicios
	Nº
	Nº

	
	
	

	
	
	

	

	ESTIMACIÓN DE HORAS DE SERVICIO ANUAL DEL VOLUNTARIADO
	Suma horas
	Suma horas

	
	
	

	COMENTARIOS RESPECTO A LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS

	




	Rellena lo que proceda

	[bookmark: _Hlk199228128]INTERVENCIONES OPERATIVAS (tipo de actuación, lugar, fecha)

	Movilización Municipal /comarcal / a través de la activación de un Plan de GVA:   

	Accidentes/ incidentes en vía pública:
	


	Orden público / pública concurrencia:
	

	Incendios urbanos/ asimilados:
	


	Búsqueda /rescate personas desaparecidas:
	


	Incendios Forestales:
	


	Inundaciones/ Nevadas:
	


	Incidente industrial/ asimilado:
	


	Otros operativos, especificar:
	


	ESTIMACIÓN DE HORAS DE SERVICIO ANUAL DEL VOLUNTARIADO  
	suma

	
	

	COMENTARIOS RESPECTO A INTERVENCIONES OPERATIVAS

	




	
Rellena lo que proceda

	ACTIVIDADES FORMATIVAS EN EL AÑO

	1. cursos IVASPE 
	Nº Voluntarios

	Formación Básica 
	

	Monográficos
	

	2. Otros cursos, seminarios, jornadas
	Nº Voluntarios

	
	

	
	

	COMENTARIOS RESPECTO A FORMACIÓN

	





	INCIDENTES / SINIESTRALIDAD EN EL AÑO 
	
	NO
	
	SI
	
	Nº 
	

	Con necesidad de utilizar la póliza de SEGURO DE ACCIDENTES 
	
	
	
	
	
	
	

	

	Con necesidad de utilizar la póliza de RESPONSABILIDAD CIVIL 
	
	
	
	
	
	
	

	



	OTROS ASUNTOS QUE SE QUIERAN DESTACAR

	






Apartado especial Memoria 2024:
ACTUACIONES TRAS LAS INUNDACIONES DEL 29 DE OCTUBRE
	

Rellena SI  procede porque la ALVPC / Asociación participó

	
SEMANA DEL 29 DE OCTUBRE AL 3 DE NOVIEMBRE

	[bookmark: _Hlk199141506][bookmark: _Hlk199238070][bookmark: _Hlk199141158]Actuaciones realizadas 
	En el municipio  
	Fuera del municipio

	Apoyo inmediato (cualquier tarea) en las primeras horas / días
	
	

	Indica la tarea o tareas de apoyo realizadas y en los municipios



	[bookmark: _Hlk199233624]Salvamento y ayuda al rescate (sea directo o en labores de colaboración con vecinos, bomberos, policía, otros grupos)
	
	

	Indica cuál o cuáles



	Apoyo en tareas de limpieza y desinfección
	
	

	Indica cuál o cuáles y en qué municipios esta primera semana



	Colaboración con cuerpos de seguridad / bomberos / UME
	
	

	Indica tareas principales encomendadas:



	Almacenamiento y reparto de alimentos, kits de higiene, medicinas, ropa en locales habilitados
	
	

	Comentarios:



	Distribución domiciliaria: alimentos, kits de higiene, medicinas, ropa de abrigo, …
	
	

	Comentarios:



	Apoyo para el alojamiento provisional, albergues temporales, polideportivos, traslado a centros sanitarios, …
	
	

	Comentarios:



	Apoyo personas vulnerables (niñas, niños, adolescentes, las personas con discapacidad, personas mayores, migrantes…)
	
	

	Indica cuál o cuáles y si había personal especializado que  guiara el operativo:



	[bookmark: _Hlk198900157]Colaboración con otras instituciones, Agrupaciones, Asociaciones, Cruz Roja….
	-
	

	Indica cuál o cuáles y qué tareas



	[bookmark: _Hlk198900450]Apoyo emocional, atención en crisis, primera atención psicosocial.
	
	

	Comentarios:



	[bookmark: _Hlk198900364]Tareas de coordinación a los voluntarios o grupos de ciudadanos voluntarios
	
	

	Comentarios:



	Control de acceso al municipio.
	
	

	Comentarios:



	ESTIMACIÓN DE HORAS DE SERVICIO en esta primera semana
	Suma horas
	Suma horas

	
	
	

	COMENTARIOS RESPECTO A LA COLABORACIÓN DURANTE LAS INUNDACIONES DEL 29 DE OCTUBRE. Primera semana

	





	
Rellena SI  procede porque la ALVPC / Asociación participó

	ACTUACIONES MES DE NOVIEMBRE

	Actuaciones realizadas 
	En el municipio  
	Fuera del municipio

	Apoyo en tareas de limpieza 
	
	

	Indica cuál o cuáles y en qué municipios 



	Colaboración con cuerpos y fuerzas de seguridad / bomberos / UME
	
	

	Indica tareas principales encomendadas:



	Almacenamiento y reparto de alimentos, kits de higiene, medicinas, ropa de abrigo en locales que se prepararon para eso
	
	

	Comentarios:



	Distribución domiciliaria: alimentos, kits de higiene, medicinas, ropa de abrigo, …
	
	

	Comentarios:



	Apoyo para el alojamiento provisional, albergues temporales, polideportivos, traslado a centros sanitarios, …
	
	

	Comentarios:



	Apoyo personas vulnerables (niñas, niños, adolescentes, las personas con discapacidad, personas mayores, migrantes…)
	
	

	Indica cuál o cuáles y si había personal especializado que guiara el operativo


	Colaboración con otras instituciones, Agrupaciones, Asociaciones, Cruz Roja, ...
	-
	

	Indica cuál o cuáles y qué tareas



	Apoyo emocional, psicológico, social,....
	
	

	Comentarios:


	Tareas de coordinación a los voluntarios o equipos de ciudadanos voluntarios
	
	

	Comentarios:


	Control de acceso al municipio.
	
	

	Comentarios:


	ESTIMACIÓN DE HORAS DE SERVICIO en este mes
	Suma horas
	Suma horas

	
	
	

	COMENTARIOS RESPECTO A LA COLABORACIÓN TAREAS ENCOMENDADAS.
 MES DE NOVIEMBRE

	




[bookmark: _Hlk199141315]
	
Rellena SI  procede


	ACTUACIONES MESES POSTERIORES

	[bookmark: _Hlk200535133][bookmark: _Hlk200534681]Si es una ALVPC o Asociación de un municipio afectado por las inundaciones

	Indica el tiempo que habéis estado con trabajos relacionados



	Indica las tareas  encomendadas



	Indica cómo y quién coordinaba vuestra intervención / si eráis coordinadores de otro voluntariado



	Comentarios que se quieran indicar en esta memoria:



	Si es una ALVPC o Asociación desplazada desde una zona no afectada por la inundación

	Indica el tiempo que habéis estado con trabajos relacionados



	Indica las tareas  encomendadas



	Indica cómo y quién coordinaba vuestra intervención en la zona



	Comentarios que se quieran indicar en esta memoria:



	ESTIMACIÓN DE HORAS DE SERVICIO en este periodo
	Suma horas

	
	

	OTRAS INFORMACIONES QUE SE QUIERAN COMENTAR:r

	





	RESUMEN, CONCLUSIONES

	[bookmark: _Hlk200536567]Durante cuanto tiempo duró la ayuda, colaboración, en tu municipio o en otros municipios

	Comentarios:


	A raíz de los hechos ocurridos, se han implantado acciones, iniciativas, en tu localidad, relacionadas con el voluntariado de protección civil

	Comentarios:





Se puede solicitar a proteccion_civil@gva.es el envío de este modelo, en formato .doc 
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