Solicitud
Alta en el Registro de Planes de Autoproteccién

Dirigido al:

Organismo:
GOBIERNO VASCO - SEGURIDAD

Organo instructor: ] ]
DIRECCION DE ATENCION DE EMERGENCIAS Y METEOROLOGIA

Actiia como

O] Representante de:
Datos personalentidad representada

O] Nueva persona/entidad representada

Atencion: Los datos de la persona representada tienen que coincidir con los que constan en su documento de
identificacion (DNI, NIE, etc.).

Documento de identificacion

CIF

Numero
B20992194

Nombre de la entidad
HIERROS MANU, S.L.

Esta representacion solo se utilizara para esta solicitud y no se guardara en el Registro electrénico de apoderamientos.

Las notificaciones y comunicaciones se enviaran a la siguiente direccion:

Las notificaciones que envie la administracién durante la tramitacion de este expediente iran destinadas a:

PREMANK SERVICIO DE PREVENCION AJENO SL (B20808069)

Idioma de comunicacion *

Las notificaciones y las comunicaciones que se le mandaran a través de correos electrénicos y mensajes de avisos estaran
en el idioma que usted indique.

® Castellano

Canal de notificacién y comunicacion *

Electronico: Se envian a la bandeja de notificaciones y comunicaciones de Mi carpeta. Para acceder, es necesario un
medio de identificacién electronico.

Nota sobre el canal electrénico: Si usted no accede a la notificacion electrénica, se dara por notificada transcurridos 10
dias naturales desde su puesta a disposicion en Mi carpeta. Cumplido el plazo indicado, se entendera que usted rechaza
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la notificacion y asi constara en el expediente. El tramite se dara por efectuado y la administracidon seguira adelante con el
procedimiento.

Datos para recibir avisos

Le enviaremos un aviso al correo electrénico y al teléfono mévil cuando tenga alguna notificacién o comunicacion en Mi
carpeta.

Correo electrénico
premank@premank.com

Confirmacion de correo electrénico
premank@premank.com

Teléfono movil
674365702

Consentimiento para utilizar los datos

® Deseo que mis datos de comunicacioén y aviso sean utilizados, de forma general, en mis relaciones con los
departamentos y organismos del Gobierno Vasco.

! Informacidén basica sobre proteccion de datos

Los datos de caracter personal que consten en la solicitud seran tratados e incorporados a la actividad de tratamiento
denominada Registro general de planes de autoproteccion

* Responsable: Direccion de Atencién de Emergencias y Meteorologia, Departamento de Seguridad

* Finalidad: Datos de los planes de autoproteccion relevantes para el correcto funcionamiento del sistema vasco de
atencion de emergencias.

* Legitimacion:
 Tratamiento necesario para el cumplimiento de obligaciones legales aplicables.

* Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

* Destinatarios:
* Entidades sanitarias
* Fuerzas y cuerpos de seguridad
* Bomberos
* Informacioén adicional: Puede consultar la informaciéon adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra

pagina web

(www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/067300-capa2-es.shtml)

Normativa:

Reglamento General de Proteccion de Datos (eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679
&from=ES)
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Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (www
.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673)

ATENCION: El uso de esta aplicacion reguiere conocimiento técnico de la actividad y sus instalaciones.

El establecimiento que va a dar de ALTA, ;esta ya registrado aunque sea con otro Titular y/o
Denominacién?

@ No

Tipo Actividad
Actividades industriales y de almacenamiento

Nombre Establecimiento
HIERROS MANU, S.L.

¢Existen planes dados de alta con el mismo nombre?
No

Alias (otros nombres):
HIERROS MANU, S.L.

Numero ocupantes total:
menor igual que 50

Numero visitantes:
menor igual que 50

Numero de Empleados:
mayor que 6 y menor igual que 15

Aforo:
50

Fecha revision y/o realizacion del PAU
26/02/2026

Descripcion del estable’cimiento
EMPRESA DE GESTION DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

Descripcion de la actividad:
EMPRESA DE GESTION DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

Fecha de inicio de la actividad
13/03/2025

Fecha del ultimo simulacro
27/02/2026

¢ Se cumplen las condiciones de la fecha del ultimo simulacro?
Si

AVISO: Si se informa Fecha de ultimo simulacro, esta ha de cumplir:

si se ha informado la Fecha inicio de la actividad, ser inferior a esta fecha mas un afo.

si no se ha informado la Fecha inicio de la actividad, sea menor o igual a la fecha en curso.
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Datos localizacién y contacto

Cédigo postal
20140

Territorio Histérico/ Comunidad/ Provincia
Gipuzkoa

Municipio
Andoain

Localidad
Andoain

Direccioén

Industrialdea/Pol. Indus. Balastrain-Matxinea
NO

5

Coordenada X
577968.2139834617

Coordenada Y
4784477.389003194

AVISO: El rango de las coordenadas UTM permitidas es el siguiente:

Coordenada X: 450000.00 - 650000.00

Coordenada Y: 4690000.00 - 4820000.00
¢ Son validas las coordenadas UTM?
Si

¢Existen planes dados de alta en la misma localizaciéon?
No

Solo se permiten letras, nUmeros y los caracteres especiales +-:=., _ ?i!()
Rellenar en caso de que hubiera mas de una direccién

Teléfono
943598802

Movil
629120168

E-mail
hierrosmanu@gmail.com

Destinatario email:
Titular

Accesibilidad

Descripcion calle adyacente y rutas aproximadas
calle Gurmendi, hacia el poligono.

Pueden acercarse los vehiculos de ayuda a este centro
N° fachadas accesibles a bomberos
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Anchura (m)
10

Altura (m)
7

La actividad esta afectada por la Orden de 7 de junio de 2024, del Vicelehendakari Primero y Consejero
de Seguridad que regula la elaboracion de planes de continuidad en materia de ciberseguridad, por ser
de alguno de los sectores de actividad del Anexo | de la Orden

I@No

Titular de la actividad o establecimiento

Documento de identificacion
DNI

Numero
34769736S

Nombre
MANUEL

Primer apellido
VALOR

Segundo apellido
MATEOS

Horario de contacto
629120168

24 Horas

Datos de la direccioén electronica

E-mail
hierrosmanu@gmail.com

Teléfono
943598802

Teléfono Movil
629120168

Datos de la direccién postal

Cédigo postal
20140

Territorio Histérico/ Comunidad/ Provincia
Gipuzkoa

Municipio
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Andoain

Localidad

Andoain

Direccion

Industrialdea/Pol. Indus. Balastrain-Matxinea
NO

5

Resto de direccion
PABELLONES A,BY C.

Representante legal (del titular del plan)

Documento de identificacion
DNI

Numero
34769736S

Nombre
MANUEL

Primer apellido
VALOR

Segundo apellido
MATEOS

Teléfono
943598802

Movil
629120168
E-mail
hierrosmanu@gmail.com
Cédigo postal
20140

Territorio Histérico/ Comunidad/ Provincia
Gipuzkoa

Municipio
Andoain

Localidad
Andoain

Direccioén
Industrialdea/Pol. Indus. Balastrain-Matxinea n°5

Horario de contacto
07:00 a 15:00

Responsable del plan
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Documento de identificacion
DNI

Numero
34769736S

Nombre
MANUEL

Primer apellido
VALOR

Segundo apellido
MATEOS

Teléfono
943598802

Movil
629120168
E-mail
hierrosmanu@gmail.com
Codigo postal
20140

Territorio Histérico/ Comunidad/ Provincia
Gipuzkoa

Municipio
Andoain

Localidad
Andoain

Direccion
Industrialdea/Pol. Indus. Balastrain-Matxinea n°5

Horario de contacto
07:00 a 15:00

Redactor del plan

Codigo técnico
GT-00707

Documento de identificacion
DNI

Numero
44680476D

Nombre
ESTIBALIZ

Primer apellido
GUTIERREZ

Segundo apellido
IRIGOYEN
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Teléfono
943724100

Movil

636243751

E-mail

esti@premank.com
Cédigo postal
20700

Territorio Histérico/ Comunidad/ Provincia
Gipuzkoa

Municipio
Zumarraga

Localidad
Zumarraga

Direccion
poligono industrial Argixao

Horario de contacto
08:00 a 16:00

Director plan de actuaciéon en emergencias

Documento de identificacion
DNI

Numero
34769736S

Nombre
MANUEL

Primer apellido
VALOR

Segundo apellido
MATEOS

Teléfono
943598802

Movil
629120168
E-mail
hierrosmanu@gmail.com
Cédigo postal
20140

Territorio Histérico/ Comunidad/ Provincia
Gipuzkoa

Municipio
Andoain
Localidad
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Andoain

Direccién

Industrialdea/Pol. Indus. Balastrain-Matxinea n°5

Horario de contacto
07:00 a 15:00

Caracteristicas constructivas *

Edificio Estru Fachadas Suelos Cubierta Planta n® | N° salidas N°
ctura al exterior salidas a
escaleras
HIERROS Hormigén Otros Hormigon Chapa 0 6 0
MANU, S.L. impreso metalica
AVISO: Se debe introducir una linea por cada planta de cada edificio.
Actividades que comparten el uso del edificio
Nombre empresa Actividad Titular Teléfono de contacto
AUTOCARES IZASKUN, EMPRESA DE IZASKUN 943594396
S.L.U. TRANSPORTE DE
AUTOBUSES

AVISO: Se debe introducir una fila por cada elemento a describir.

No aplica

Entorno del recinto

Entorno
Industrial

Datos del entorno
Son cuatro pabellones, tres son de Hierros Manu, y el del final es de Autocares Izaskun. No hay

ningun otro pabelldn cerca, y se dispone de bastante sitio junto a éstos.
Solo se permiten letras, nUmeros y los caracteres especiales +-:=., _ ?i!()

Solo se permiten letras, nUmeros y los caracteres especiales +-:=., 4 ?i!()

Instalacion eléctrica

C.T. Interior

Punto seccionamiento
Ubicacion
junto a la oficina de la entrada
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Instalaciéon de combustibles

Nombre Cantidad Unidad Ubicacion Ubicacion
combustible llave corte
GASOIL 1000 Litros EN EL PABELLON EN EL PABELLON
CJUNTO A LA C JUNTO A LA

PUERTA DE PUERTA DE
ACCESO ACCESO

AVISO: Se debe introducir una fila por cada elemento a describir.

Instalacion de agua

Llave de corte de agua
Ubicaciéon
junto a la oficina de la entrada

Instalacion de proteccién contra incendios *

Tipo de instalacion Ubicacion Fecha Revision
Extintores en los tres pabellones 10/07/2025
Bocas de incendio equipadas en los tres pabellones 10/07/2025
Hidrantes en el exterior del pabellon 10/07/2025

AVISO: Se debe introducir una fila por cada elemento a describir.

No aplica
No aplica
Elementos vulnerables
Descripcion Ubicacion
CUADRO ELECTRICO JUNTO A LA OFICINA JUNTO A LA ENTRADA
LOS TRABAJADORES EN LOS TRES PABELLONES
No aplica
Focos de peligro
Descripcion Ubicacion
TERMOS ELECTRICOS EN LOS VESTUARIOS SITUADOS EN EL PABELLON
A
CUADRO ELECTRICO JUNTO A LA OFICINA JUNTO A LA ENTRADA
DEPOSITO DE 1000L DE GASOIL EN EL PABELLON C JUNTO AL PORTON DE
ACCESO
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Descripciéon Ubicacion

ALMACENAMIENTO DE BATERIAS EN EL PABELLON A

AVISO: Se debe introducir una fila por cada elemento a describir.

Declaraciones responsables

Usted declara, bajo su responsabilidad, la veracidad del contenido de estas declaraciones.

La Administracién puede decidir no continuar con el procedimiento en caso de cualquier inexactitud, falsedad u omisién -de
caracter esencial- en los datos de las declaraciones responsables, sin perjuicio de otras responsabilidades penales, civiles o
administrativas.

Declaro que:

Cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente.

® g
Los datos contenidos en esta solicitud, y, en su caso, en los documentos que le acompafian son verdaderos.

AVISO: Los planos y documentos debe aportarlos individualmente asignando a cada documento un nombre que permita
identificarlo correctamente y en formato PDF. No se admiten formatos comprimidos en el Registro.

Nimero de expediente
PAU013893

NOTA: Recuerde crear un nuevo numero de expediente si ha cargado los datos desde una plantilla existente.

AVISO: Recuerde que los datos de su establecimiento que incluye en este Registro son para consulta por parte de los
Servicios Externos de Emergencia y que estaran disponibles el dia del incidente.

Documentos aportados

Documentos aportados Nombre

Certificado de la implantacion del plan de autoproteccién 20260302_CERTIFICADO IMPLANTACION PLAN
AUTOPROTECCION.pdf

Plan de autoproteccion PLAN DE AUTOPROTECCION HIERRO MANU
FEB2026(1l).pdf

Planos 01 SITUACION.pdf

Planos 02 PLANO ACCESO BOMBEROS.pdf

Planos 03 DESCRIPTIVO.pdf

Planos 04 EXTINTORES.pdf

Planos 05 LLAVES DE CORTE.pdf

Planos 06 PUNTO DE ENCUENTRO.pdf
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