
 

 
MEMÒRIA D’ACTIVITAT EXTRAORDINÀRIA 

 

1.Dades de l’organització 
Entitat organitzadora de l’acte: NIF/CIF: 

 
Adreça per a notificacions: 
 
Dades de contacte: 
Persona responsable 
1: 

Nom i cognoms 
 

NIF/CIF: 

Adreça 
 

Telèfon de contacte: 
 
Correu electrònic: 
 

Persona responsable 
2: 

Nom i cognoms NIF/CIF: 
 

Adreça 
 

Telèfon de contacte: 
 
Correu electrònic: 
 

 
 

  

2.Descripció i característiques de l’acte 
Denominació de l’acte: 
 
Classificació (marqueu tantes caselles com calgui): 
□ Concert musical                  □ Audició o recital                        □ Activitat cultural d’aforament reduït 
□ Activitat de risc               □ Altres: ................................................................................................ 
 
Aforament previst: Superfície ocupada: 

 
Data realització: HORARI Durada prevista: 

Hora d’inici: 
Hora d’acabament 

Breu descripció de l’acte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Emplaçament: □  Espai obert  

□  Espai tancat                       

Emplaçament en cas de pluja: □  Espai obert  

□  Espai tancat                       



 

  
 
 
 
3.Afectacions de l’acte 
Implicacions de l’activitat a la mobilitat urbana (marqueu tantes caselles com calgui): 
□ Ocupació de via pública                 □ Restriccions de trànsit                       □ Tall de vies de circulació 
□ No requereix cap actuació especial 
Descripció de la col·laboració municipal sol·licitada (si s’escau): 
 
 
 
 
4.Mesures adoptades: 
□ Nombre de vigilants del servei de seguretat (1) :  ...................................................................................... 
□ Nombre de personal pel control d’accés (2):.............................................................................................. 
□ Tipus de mesures sanitàries (3): ................................................................................................................. 
□ Nombre d’extintors (4): .............................................................................................................................. 
□ Serveis higiènics (5): Nombre cabines: ........................ Nombre de lavabos:.............................................. 
□ Mesures contra l’ impacte acústic: ........................................................................................................... 
□ Senyalització d’evacuació 
□ Altres: ........................................................................................................................................................ 
 
 
5.Documentació adjunta (documents obligatoris): 
□ Declaració responsable de disposar de pòlissa d’assegurances (6) :   
   (Import: .............................. i núm. pòlissa:.................................................) 
□ Plànol de l’activitat amb delimitació dels espais, recorreguts d’evacuació, elements de protecció 
activa contra incendis i elements sanitaris.  
□ Assumeix o certificació emesa per instal·lador elèctric autoritzat conforme la instal·lació elèctrica de 
l’acte complirà el Reglament Electrotècnic de Baixa Tensió. 
□ Acreditació de disponibilitat de l’establiment, recinte o espai obert. En cas que no sigui la mateixa 
persona promotora o organitzadora la titular de l’establiment, document que expressi la seva 
conformitat amb l’espectacle públic o activitat recreativa projectada. 
□ Pla d’autoprotecció o pla d’emergència segons correspongui (7) . 
□ Càlcul aforament màxim permès per a la realització de l’acte. 
□ Anàlisi de mobilitat ocasionada, amb previsió de mesures especials per afrontar les necessitats 
detectades, si s’escau. 
 
 
 
El/ La responsable  organitzador-a,  
 
 
 
 
 
 
Igualada, _____de/d’__________________ de  20____ 
 



 

(1) SEGURETAT PRIVADA: 
 
S’ha de disposar durant tot l’horari de funcionament de personal vigilant de seguretat privada: 
 

- A partir de 501 persones d’aforament autoritzat: 1 persona, com a mínim. 
- A partir de 1.001 persones d’aforament autoritzat: 2 persones; i, 1 persona vigilant de 

seguretat més per cada 1.000 persones d’aforament autoritzat. 
 
 
(2) CONTROL D’ACCÉS: 
 
És d’obligació disposar de personal de control d’accés en espectacles públics i activitats 
recreatives musicals de caràcter extraordinari a partir de 150 persones d’aforament autoritzat. 
 

- Entre 150 i 500 persones d’aforament màxim autoritzat: 2 persones, com a mínim. 
- Entre 501 i 1.000 persones d’aforament màxim autoritzat: 3 persones, com a mínim. 
- A partir de 1.001 persones d’aforament màxim autoritzat: 4 persones, com a mínim; i, 

1 més per cada 1.000 persones més d’aforament autoritzat. 
 
 
(3) MESURES SANITÀRIES: 
 
En totes les activitats l'organitzador ha de garantir l'assistència sanitària i, si s'escau, el trasllat 
a l'hospital dels pacients que siguin atesos amb motiu de l'activitat.  

Tipologia de recinte Mesures segons aforament 
(1) Edificis Tancats i Instal·lacions 
desmuntables o de temporada 

Af>=2.000 1.000<Af<2.000 Af=<1.000 

 
 
 

1 DEA 
2 primers interventors 
formats en ASI i DEA 
Caldrà afegir 1 
ambulància classe B si 
se superen els 5.000 
assistents. 

2 persones formades en ASI Farmaciola i el que s’escaigui per 
garantir l’assistència sanitària. 

(2) A l'aire lliure en espais delimitats Af>=5.000 2.000=<Af<5.000 Af<2.000 
 Ambulància 

assistencial Classe B i 
una ambulància 
assistencial classe B 
per cada tram de 
10.000 persones més. 
Caldrà afegir 1 
ambulància classe C si 
se superen les 25.000 
persones d'aforament 

1 Ambulància assistencial 
Classe B. 

Farmaciola i el que s’escaigui per 
garantir l’assistència sanitària.  
 

(3) A l'aire lliure en espais no 
delimitats 

Af>=20.000 10.000=<Af<20.000 Af<10.000 

 1 ambulància classe B 
i 2 ambulàncies classe 
C. Caldrà afegir 1 
ambulància classe B 
per cada tram de 
10.000 persones més 

1 ambulància classe B Farmaciola i el que s’escaigui per 
garantir l’assistència sanitària.  

Es podran determinar altres requeriments en dispositius sanitaris en funció del risc de 
l'activitat. 



 

DEFINICIONS 

En relació als dispositius sanitaris: 

• DEA (DESA)
• 

: Desfibril·ladors extern automatitzat o DESA (desfibril·lador extern semiautomàtic) 
ASI

• 

: Assistència Sanitària immediata: Conjunt de mesures destinades a tractar emergències en risc vital, 
incloent el SVB (Seqüència ordenada d'accions que cal dur a terme en una situació imminent o efectiva 
d'aturada cardíaca) i l'RCP (Ressuscitació cardiopulmonar) 
Ambulància Classe B

• 

: Suport vital bàsic i atenció sanitària inicial (2 tècnics en transport sanitari o 
emergències sanitàries) 
Ambulància Classe C

En relació als aforament: 

: Suport Vital avançat: (1 Tècnic en transport sanitari o emergències sanitàries i 1 
diplomat universitari en infermeria) 

• (1) Edifici tancat o recinte

• 

: espai delimitat per tancaments, particions o altres elements perimetrals 
específicament instal·lats per crear aquest espai. Els recintes disposen de passos o portes per accedir-hi o 
sortir-ne. 
(2) Espai delimitat a l'aire lliure

• 

: espai a l'aire lliure que no està delimitat per tancaments, particions o 
altres elements perimetrals específicament instal·lats per crear aquest espai. Els recintes a l'aire lliure amb 
una relació entre la seva superfície en m2 i el nombre de persones que l’ocupen (ràtio de persones RP) 
superior a 2,5 es poden considerar espais no delimitats als efectes d'aquesta norma. 
(3) Espai no delimitat a l'aire lliure

 

: els espais no delimitats que per la seva configuració tinguin una relació 
entre el nombre de persones que ocupen un espai no delimitat i l’amplada en metres dels passos per 
accedir-hi o sortir-ne (ràtio de sortides RS) igual o superior a 175 i això pugui representar un risc superior 
per a les persones, s'han de considerar recintes als efectes d'aquesta norma. 

En relació als mitjans d'intervenció: 
 

• EPI: Equip de primera intervenció 
• ESI: Equip de segona intervenció 

 
 
(4) EXTINTORS: 
 
Es disposaran de mitjans materials i humans suficients i de suficients extintors d'eficàcia 
mínima 21A-113B, de tal forma que es pugui disposar cada 15 metres del recorregut 
d'evacuació i d'extintors de CO2 per als quadres elèctrics. En tot cas s’atendrà al que determini 
la normativa d’edificació en matèria de prevenció i seguretat en cas d’incendi i les 
reglamentacions sectorials específiques. Per als següents casos, en funció de l'aforament, 
també es disposarà de: 

(1) Edificis tancats i instal·lacions 
desmuntables o de temporada 
Af>=2.000 

(2) A l'aire lliure en espais 
delimitats Af>=5.000 

(3) A l'aire lliure en espais no 
delimitats Af>=20.000 

 
Es dotarà d'EPI i ESI en funció de la mida del centre i de l'activitat desenvolupada, dels riscos inherents i de 
l'especifitat de les mesures de protecció disponibles 

 
 
(5) SERVEIS HIGIÈNICS: 
 
S’han d’instal·lar suficients cabines dotades de vàter i lavabo, en proporció a l’aforament 
previst. 



 

(6) ASSEGURANÇA DE RESPONSABILITAT CIVIL, segons Decret 112/2010, de 31 d’agost, pel 
qual s’aprova el Reglament d’espectacles públics i activitats recreatives 
 
Quanties mínimes (article 80): 
 

Fins a 100 persones 300.000 € de capital assegurat  
Fins a 150 persones 400.000 € de capital assegurat  
Fins a 300 persones 600.000 € de capital assegurat  
Fins a 500 persones 750.000 € de capital assegurat  
Fins a 1.000 persones 900.000 € de capital assegurat  
Fins a 1.500 persones 1.200.000 € de capital assegurat  
Fins a 2.500 persones 1.600.000 € de capital assegurat  
Fins a 5.000 persones 2.000.000 € de capital assegurat  
Més de 5.000 persones S’ha d’incrementar la quantia en 60.000 € 

per cada 1.000 persones, o fracció, respecte 
de les 5.000, fins arribar als 6.0000.000 €  

 
Es podran aplicar els coeficients reductors de l’article 81 del Decret 112/2010 que s’escaiguin. 
 
 
(7) PLA D’AUTOPROTECCIÓ (PAU) O D’EMERGÈNCIA: 
 

 
Tipologia de recinte 

 
PAU autonòmic 

 

 
PAU local 

 
Pla d’Emergència 

 
(1) Edificis tancats i instal·lacions 
desmuntables o de temporada 

Af>=2.000 1.000<Af<2.000 Af=<1.000 

(2) A l'aire lliure en espais delimitats Af>=5.000 2.000=<Af<5.000 Af<2.000 
(3) A l'aire lliure en espais no 
delimitats 

Af>=20.000 10.000=<Af<20.000 Af<10.000 

 
El Pla d'Autoprotecció seguirà els requeriments del Decret 30/2015, de 3 de març, pel qual 
s’aprova el catàleg d’activitats i centres obligats a adoptar mesures d’autoprotecció i es fixa el 
contingut d’aquestes mesures. 
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