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COMUNICADO DE AYUDA DE URGENCIA AFECTADOS SECTOR ECUESTRE DANA VALENCIA OCTUBRE 2024-V04
COMUNICAT D'AJUDA D'URGENCIA AFECTATS SECTOR EQUESTRE DANA VALENCIA OCTUBRE 2024-V04

El colectivo de entidades representativas del sector ecuestre de la C.V: Federacién Hipica de la C.V.,
Asociacion de Criadores de Caballos de Pura Raza Espafiola de la C.V.(PRECVAL), Federacion de Tiro y
Arrastre de la C.V. y Universidad Cardenal Herrera-CEU; estdn coordinando esfuerzos para atender a la
ciudadania que se ha visto gravemente afectada en sus explotaciones ganaderas equinas como
consecuencia de la DANA.

En este sentido, para la atencidn urgente de necesidades basicas, se ha elaborado un modelo de solicitud
que las personas interesadas pueden hacer llegar a los diferentes puntos habilitados, para su
tramitacion.

Se han previsto cuatro puntos de suministro (paja, heno, viruta, pienso, gestién de agua y otras
necesidades):

1. Nave ubicada en el término municipal de Carlet. Coordenadas: 39°12'53.9"N 0°30'46.8"W
Teléfono y persona de contacto: José Luis (610226555)
Formulario de solicitud: https://forms.gle/miWX6EU9itjPbZFv9

2. Nave ubicada en el término municipal de Manises. Coordenadas: 39°29'19.3"N 0°31'16.5"W
Teléfonos y personas de contacto: José Antonio (670479577), Fede (646025322)
Formulario de solicitud: https://forms.gle/miWX6EU9itjPbZFv9

3. UCH-CEU. Coordenadas: 39°32'53.8"N 0°22'59.4"W
Direccidn: C/ Ramon y Cajal S/N Alfara del Patriarca 46115 (Valencia)
Teléfono de contacto urgencias CEU: 653 50 89 32
Formulario de solicitud: https://acesse.one/1j32h

4, GRANJA UCH-CEU. - Coordenadas: 39.626681910847815, -0.4127978865058575
Direccidn: Calle de los Aljezares s/n, 46119 Naquera, Valencia
Teléfono y contacto: +34 961 36 90 40//+34 605 77 89 64-Paula
Formulario de solicitud: https://acesse.one/1j32h

Las solicitudes se van a centralizar en Unica base de datos, al objeto de repartir de manera equitativa los
recursos de los que se vaya disponiendo, para evitar duplicidades en la entrega.

También puedes canalizar las solicitudes a través de:

Federacion Hipica de la Comunidad Valenciana, cumplimentar formulario:
https://forms.gle/miWX6EU9itjPbZFv9

Federacion de Tiro y Arrastre de la CV, via whatsapp: 609 30 22 42

Por otro lado, estamos tratando de canalizar las donaciones de colectivos vinculados a la industria
del caballo u otros colectivos con interés, que han mostrado su apoyo y solidaridad:

Pecuniarias:
Concepto: Donacién Ecuestre DANA Valencia 2024
Beneficiaria:  Federacidn Hipica de la Comunidad Valenciana
(La FHCV es una entidad sin animo de lucro declarada de Utilidad Publica).
Cuenta: ES59 0049 5957 0328 1622 3971
Suministros, material o equipos:
Contactar con cualquiera de los teléfonos o whatsapp que se indican en los parrafos anteriores.
iMuchas gracias por su/vuestra colaboracion y comprension!
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La persona titular del REGA que realice la solicitud debera de facilitar los datos de contacto siguientes:
La persona titular del REGA que realitze la sol-licitud haura de facilitar les dades de contacte seglients:

Nombre y apellidos/ Nom i cognoms:
Titular de la explotacién/ Titular de I'explotacié:
Teléfono/ Teléfon:

DNI:

Ubicacion: municipio, poligono, parcela, donde se produce la incidencia/ Ubicacié: municipi, poligon,
parcel-la, on es produeix la incidéncia: Coordenades /Coordenades:

Municip.: Parc:  Polig.: N.R.E.G.A.:
Dafios observados/Dans observats:

Necesidades inmediatas/Necessitats immediates:

Sefiale lo que proceda / Assenyale el que procedisca:

Asociacion de Criadores de Caballos de Pura Raza Espafiola de la CV
Associacioé de Criadors de Cavalls de Pura Raca Espanyola de la CV

Federacién Hipica de la CV
Federacid Hipica de la CV

Federacidn de Tiro y Arrastre de la CV
Federacié de Tir i Arrossegament de la CV

Otra asociacién ecuestre. Cual/ Una altra associacié eqliestre. Quina:

No pertenezco a ninguna asociacion / No pertany a cap associacio.

Firmado/ Signat

La persona interesada/La persona interessada Gestor/a de la ayuda/Gestor/a de I’ajuda

FECHA/DATA
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