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1. INTRODUCCION

Solicitud de actividad formativa en Soporte Vital Basico (SVB). Programa
de educacion sanitario comunitaria. Se deberd de enviar a la siguiente
direccion email: colegio@coecordoba.es

Colegio Oficial de Enfermeria de Cdrdoba.

2. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

e Nombre de la entidad [ institucion:
e CIF/ NIF:

e Direccidn:

e Municipio / Provincia:

e Teléfono de contacto:

e Correo electronico:

Tipo de entidad
0 Ayuntamiento
O Centro educativo
O Asociacion | ONG
O Club deportivo
O Empresa
O Otra (Especificar):

3. PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
(ENTIDAD SOLICITANTE)

e Nombre y apellidos:

e Cargo o funcidon en la entidad:
e Teléefono de contacto:

e Correo electrénico:
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4. DATOS DEL TALLER SOLICITADO

Actividad solicitada:
Taller de formacion en Soporte Vital Basico (SVB) y uso del Desfibrilador
Externo Automatizado (DEA).

NUmero estimado de participantes:
(Se recomienda entre 12 y 20 participantes)

Perfil de los participantes:

00 Poblacion general
L] Personal docente
O Personal municipal
O Jévenes / alumnado
O Personal deportivo
O Otros (especificar):

5. FECHAS ORIENTATIVAS

Indicar preferencia de fechas:

1.
3.
Duraciéon estimada del taller: 2-3 horas

6. COMPROMISOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Lo entidad solicitante se compromete a:
e Respetar el espacio y material para la realizacion del taller ofrecido
por el COE Cdérdoba.
e Garantizar la participacion del nUmero de asistentes indicado.
e Designar una persona responsable de coordinacion.
e CGCestionar las inscripciones de los participantes.
e Colaborar en la difusion de la actividad entre los participantes.
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7. PROTECCION DE DATOS

Los datos facilitados serdn utilizados exclusivamente para la gestion de
la actividad formativa organizada por el Colegio Oficial de Enfermeria,
conforme a la normativa vigente en materio de proteccion de datos.

Fechao:

Firma del representante de la entidad:

8. ANEXO

Modelo de convenio de colaboracion

Colegio Oficial de Enfermeria de Cdrdoba - Entidad solicitante

Convenio de colaboracion para la realizacion de
talleres de Soporte Vital Basico (SVB)

En ,Q de de

REUNIDOS
De una parte,

El Colegio Oficial de Enfermeriacde __________ , representado por D./Dna.
, en calidad de
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Y de otra,

Lo entidad , representada por D./DAao.
, en calidad de

Ambas partes se reconocen capacidad suficiente para formalizar el
presente convenio y

EXPONEN

1. Que la parada cardiorrespiratoria constituye un problema de salud
publica cuya supervivencia depende en gran medida de la
intervencion precoz mediante reanimacion cardiopulmonar (RCP)
por testigos entrenados.

2. Que la formacion comunitaria en Soporte Vital Bdsico (SVB) es
una estrategio recomendada por organismos cientificos.

3. Que el Colegio Oficial de Enfermeria de Cdrdoba desarrolla
progromas de educacion sanitario comunitaria orientados a la
formacion de la poblacion en emergencias sanitarias.

4. Que la entidad solicitante manifiesta su interés en colaborar en la
realizacion de actividades formativas dirigidas a sus miembros o a
lo poblacion del municipio.

En virtud de lo anterior, ambas partes acuerdan suscribir el presente
convenio conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera. Objeto del convenio.

El presente convenio tiene por objeto establecer un marco de
colaoboracion para la realizacion de talleres formativos en Soporte Vital
Bdsico (SVB) dirigidos a la poblacion o a colectivos de la entidad
colaboradora.
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Segunda. Compromisos del Colegio de Enfermeria.
El Colegio se compromete a:

e Designar un docente cualificado en soporte vital bdsico
perteneciente a su bolsa de instructores.

e Facilitar el material formativo necesario para la actividad
(maniquies de RCP, material diddctico, etc.)

e Desarrollar el taller conforme a las recomendaciones cientificas
vigentes.

e Evaluar la actividad formativa.

Tercera. Compromisos de la entidad colaboradora.

Lo entidad colaboradora se compromete a:

e Respetar y cuidar el espacio y material asignado para la
realizacion del taller.

e Garantizar la participacion del nUmero minimo de asistentes
recomendado.

e Designar una persona responsable para la coordinacion logistica
de la actividad.

e GCestionar las inscripciones de los participantes.

e Colaborar en la difusion de la actividad formativa.

Cuarta. Naturaleza de la actividad.

Loas actividades formativas desarrolladas en el marco del presente
convenio tendrdn cardcter educativo y preventivo, orientadas a la
promocion de la salud comunitaria.

Quinta. Duracién del convenio.

El presente convenio tendrd una duracion de un ano, pudiendo
prorrogarse previo acuerdo de las partes.

COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE CORDOBA

Calle Escritora Emilia Pardo Bazan 7, 14005, Cérdoba
957 29 75 44
colegio@coecordoba.es
www.colegioenfermeriacordoba.com



TALLER SOPORTE VITAL BASICO (S\E
COLEGIO OFICIAL DE CODIGO: F~-FORMACION

ENFERMERIA DE CORDOBA  FECtA 13/03/2026

Edicion n° 1

Sexta. Seguimiento.

Ambas instituciones podrdn realizar seguimiento y evaluacion de las
actividades desarrolladas con el fin de mejorar la calidad de las acciones
formativas.

Séptima. Resolucion del convenio.
El convenio se podrad resolver por:

e Acuerdo mutuo entre las partes.
e Incumplimiento de las obligaciones establecidas.
e Imposibilidad de realizar las actividades previstas.

Y en prueba de conformidad, ombas partes firman el presente convenio
por duplicado en el lugar y fecha indicados.

Por el Colegio Oficial de Enfermeria

Firma:

Por la entidad coloboradora

Firma:
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