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COMPROMISO SOBRE SEGURIDAD Y SALUD  

 
 
El Sr./la Sra.: 
con DNI:      
en nombre propio o como representante de la entidad:       
con CIF:  
y con razón social en: 
en relación a la actividad:  
 
 
ADJUNTO en ficha anexa la siguiente información: 
 

• Actividad que se llevará a cabo y lugares de la Universitat de València a los que 
accederán con ocasión o a consecuencia de la realización de la misma. 

• Calendario de la actividad. 
• Equipos de trabajo que tengan que utilizar. 
• Sustancias a emplear, adjuntando las fichas de seguridad.  
• Datos del interlocutor/a en materia de seguridad y salud con la Universitat de València, 

con capacidad de mando sobre la actividad a desarrollar. 
• Empresas subcontratadas o colaboradoras. 

 
 
ME COMPROMETO A: 
 

• Cumplir con las normas e instrucciones de la Universitat de València, así como con la 
normativa que me sea de aplicación. 

• Transmitir la información en materia de seguridad y salud de la Universitat de València 
al personal que represento. 

• Cumplir con las medidas de seguridad y salud necesarias para la protección del 
personal de la actividad: equipos de trabajo adecuados, equipos de protección 
individual, recursos humanos preventivos y de coordinación, etc. 

• No generar riesgos a terceros (trabajadores de la Universitat, estudiantes, etc.).  
• Informar a la Universitat respecto a accidentes o incidentes ocurridos durante la 

realización de la actividad. 
• Colaborar con las medidas de emergencia establecidas en la Universitat. 

 
 
 

 
Valencia,     de      de            
 
 
Firmado  y Sellado  
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FICHA ANEXA: INFORMACIÓN SOBRE LA ACTIVIDAD  
 
 

ENTIDAD:  
 
 
 

 
ACTIVIDAD 
DESCRIPCIÓN: 
 
 
 
 
 
 
LUGAR:  
 
 
EQUIPOS DE TRABAJO Y SUSTANCIAS QUÍMICAS (adjuntar fichas de seguridad): 
 
 
 
 
 
 
CALENDARIO DE ACTUACIÓN: 
 
 

 
 

INTERLOCUTOR EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD  
 
Nombre y Apellidos: 
 
Cargo: 
 
Dirección Postal: 
 
Teléfono fijo:      Teléfono móvil: 
 
Correo electrónico: 
 

Empresas subcontratadas o colaboradoras:  
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