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Barbastro

Sall Pérez Lacasa
07/04/2025

En relacion al desfibrilador que la Comarca de Somontano de Barbastro cedié a su
Ayuntamiento, nos ponemos en contacto con Ud. para recordarle la importancia de contar con
vecinos del municipio que sepan utilizarlo en caso de necesidad.

Por este motivo desde la Comarca ofrecemos anualmente cursos formativos al respecto.
Esta formacién se realiza en base al Decreto 30/2019, de 12 de febrero, del Gobierno de Aragén que
regula el uso de desfibriladores externos fuera del &mbito sanitario.
La validez de estos cursos es de 1 afio debiendo ser renovada para evitar su caducidad.
Solicitamos que nos envien un listado con las personas que puedan renovar su formacién (curso de
4 horas) y/o aquellos interesados que lo vayan a realizar por primera vez (curso de 8 horas).

El listado de inscritos debe ser enviado a la Comarca de Somontano a la mayor brevedad
posible, finalizando el plazo el 21 de abril de 2025.
Se contactara con los seleccionados para informarles de los grupos creados, lugar y fecha donde
tendrd lugar la formacién.
Una vez que el inscrito de su confirmacién y sea aceptado como alumno, debera asistir el dia
acordado salvo que justifique motivos de fuerza mayor.

07/04/202

Recomendamos como minimo la asistencia de dos alumnos por municipio, destacando la
participacién del personal municipal (alguaciles).
En caso de anulacién de un curso determinado, se informara de ello a los perjudicados.
La formacién se impartirdi durante el mes de mayo como norma general los sabados, salvo
excepciones.
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Datos personales necesarios:
_ Nombre completo sin abreviaturas.

_ Apellidos.

_DNL

_ Teléfono mavil de contacto.
_ Municipio al que pertenece.
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La entrega de los diplomas acreditativos serd segun se determine desde Comarca con la
empresa formadora, ya sea a los Ayuntamientos o a los alumnos.
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Atentamente,

En Barbastro a la fecha de la firma electronica

EL PRESIDENTE
Fdo. Saul Pérez Lacasa

SR.ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO.

Caodigo Seguro de Verificacion: LUCA AC7F 7YUQ 7Q4P NWLJ
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