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Declaracié responsable i compromis sobre prevencioé de riscos laborals

Sra./Sr.: ,amb DNI: )
amb domicili a: , carrer/plaga/avinguda: ,
en nom propi o com apoderat/da de I'empresa: ,
en relacié amb el treball contractat amb la Universitat de Valéncia

ADJUNTE en fitxa annexa la informacio segiient:

- Treballs que es duran a terme i llocs de la Universitat de Valéncia a qué accedirem amb ocasié o com a
consequencia de la realitzacié dels treballs.

- Calendari dels treballs.

- Equips de treball que s’hi hagen d’utilitzar i substancies a utilitzar, juntament amb les fitxes de
seguretat corresponents.

- Mutua d'accidents de treball i malalties professionals que ha de cobrir les prestacions del personal.

- Dades de la persona interlocutora amb la Universitat de Valéncia en mateéria de riscos laborals, la qual
pertany a la linia jerarquica de 'empresa i té capacitat de comandament sobre els treballs contractats.
- Empreses subcontractades.

DECLARE sota la meua responsabilitat:

- Que disposem d'una modalitat de proteccid i prevencio de riscos professionals.

- Que complim les obligacions en matéria d'informacié i formacié del personal de I'empresa que presta
serveis a la Universitat de Valéncia.

- Que els equips de treball posats a disposicid del personal sén adequats per al treball que hi ha de dur
a terme i estan convenientment adaptats a aquest efecte, de manera que garanteixen la seguretat i la
salut del personal quan els ha d'utilitzar.

- Que garantim al nostre personal que presta serveis a la Universitat la vigilancia periddica del seu estat
de salut, en relacié amb els riscos inherents al treball.

- Que garantim, respecte als treballs que fem a la Universitat, la disponibilitat de recursos de prevencié
en cas de ser exigibles, d’acord amb I'article 32 bis de la Llei 31/1995 i amb I'article 22 bis del Reial Decret
39/1997.

- Que he rebut informacid sobre les normes generals per a persones treballadores externes i els riscos
laborals generals a la Universitat de Valéncia, aixi com sobre les mesures preventives de la institucid.

EM COMPROMET A:

- Acreditar a peticié de la Universitat de Valéncia, durant I'execucié del contracte, I'avaluacié especifica
de riscos laborals per als treballs contractats, aixi com la planificacio de I'activitat preventiva realitzada.
- Proporcionar al nostre personal equips de proteccid individual adequats per a portar a cap les seues
funcions a la Universitat de Valéncia i vetlar pel seu Us efectiu quan siguen menester per la naturalesa
dels treballs desenvolupats.

- Participar, en cas de ser requerit per la Universitat, en els plans d'autoproteccié o de mesures
d'emergeéncia, tal com es determine d’acord amb la Llei 2/1982, de proteccid civil, la Llei 31/1995, de
prevencié de riscos laborals, i les normatives de desplegament.

Valéncia, d’/de de 20 Signat i segellat
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FITXA ANNEXA: INFORMACIO SOBRE ELS TREBALLS A REALITZAR

EMPRESA:

MUTUA D’ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES PROFESSIONALS (ha de cobrir les prestacions
del personal de la contracta):

SERVEI DE PREVENCIO:

TREBALLS QUE ES DURAN A TERME | LLOCS ON ES DESENVOLUPARAN:

EQUIPS DE TREBALL | SUBSTANCIES QUIMIQUES (adjunteu fitxes de seguretat):

CALENDARI D’ACTUACIO:

C/ Amadeu de Savoia, 4, 3a planta 46010 VALENCIA Teléfon: 963395017 a/el:

INTERLOCUTOR/A EN MATERIA DE PREVENCIO

Nom i cognoms:

Carrec:

Adreca Postal:

Telefon fix: Telefon mobil:

Adreca electronica:

Empreses subcontractades:
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