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ANEXO V- CONTENIDO MINIMO PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL TRANSPORTE

Plan de contingencia correspondiente al Transportista con codigo SIRENTRA: ...l con
NIF/CIF....coiiiiiiiiii,
Datos del transportista:

Nombre y apellidos / Razén social:

NIF/DNL. /CIF:

Direccion / Municipio / CP:

Teléfono fijo / movil /

Fax:

e- mail:
Si el transportista ha encargado a una empresa de servicios la asistencia durante el viaje, indicar los mismos datos,
incluyendo forma de contacto:

1) Actuaciones a realizar ante cualquier imprevisto que impida llevar a cabo el viaje de la forma planificada.
DESCRIBIR:

- Accidente por carretera:

- Inmovilizacién del vehiculo por inclemencias meteorologicas: calor, frio, tormenta. ..
- Inmovilizacion del vehiculo por huelgas o atasco

- Falta de combustible

- Incidencias por indisposicion del conductor

- Incidencia por averia del vehiculo

2) Actuaciones para garantizar el bienestar de los animales en caso de accidente, emergencias y otras
contingencias, ante la inmovilizacion de un medio de transporte o el rechazo de los animales en destino, entre
las cuales se incluiran en todo caso medidas dirigidas a prestar a los animales la atencién de urgencia que sea
necesaria para evitar sufrimiento o lesiones (Animal enfermo / Herido, Equipo de sacrificio de urgencia).
DESCRIPCION

3) Teléfonos de contacto en caso de emergencia (Guardia civil, Servicios veterinarios oficiales, proteccion civil,
grias otros transportistas, puntos de control, mataderos, empresas que puedan suministrar alimento a los
animales en caso necesario)- DOCUMENTAR

4) Las medidas preventivas para evitar que se produzcan los imprevistos incluidos en el apartado 1.-
DESCRIPCION

5) Personal que va a llevar a cabo cada una de las medidas y datos de contacto (Datos del Responsable del plan de
contingencia en caso de que el transportista sea persona juridica y Datos de todos los conductores responsables
del plan de contingencia).

NOMBRE APELLIDOS NIF/CIF- N° TF MOVIL
PASAPORTE

RESPONSABLE
/PERSONA JURIDICA
CONDUCTOR
CUIDADOR

Fecha: En a de de 20

Firma:

* ** E| conductor o cuidador de los animales llevaran una copia de este documento y de todo el material
y documentacion que se indica.



