
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE I COMPROMÍS SOBRE PREVENCIÓ DE RISCOS 
LABORALS 

 

 

El Sr./ la Sra.: _________________________________________________________amb DNI núm: _____________, 
amb domicili al carrer/plaça ____________________________________________________________nº __________; 
ciutat _________________________, en nom propi o com a apoderat/da de l'empresa 
______________________________________________________________, en relació al següent treball, contractat 
amb la Universitat de València: _______________________________________________________________________ 

 

ADJUNTE en fitxa annexa la següent informació: 
  
 - Treballs que es portaran a terme i llocs de la Universitat de València a què accedirà amb ocasió o a conseqüència de 
la realització del treball. 
 - Calendari dels treballs. 
 - Equips de treball que haja de fer servir, i substàncies que haja d'utilitzar amb les fitxes de seguretat de cadascuna. 
 - Mútua d'accidents de treball i malalties professionals que ha de cobrir les prestacions dels treballadors. 
 - Dades de l'interlocutor/a en matèria de prevenció de riscos laborals amb la Universitat, amb capacitat de 
comandament sobre els treballs contractats, el qual pertany a la línia jeràrquica de l'empresa. 
 - Empreses subcontractades. 
 - Dades del Cap d'Obra. 

 

 DECLARE  sota la meua responsabilitat: 
  
 - Que dispose d'una modalitat de protecció i prevenció de riscos professionals. 
 - Que he complert les meues obligacions en matèria d'informació i formació respecte els treballadors que presten 
serveis a la Universitat de València. 
 - Que els equips de treball posats a disposició dels treballadors són adequats per al treball que calga realitzar i estan 
convenientment adaptats a tal efecte, de forma que hi garantisc la seguretat i la salut dels meus treballadors quan els 
facen servir.  
 - Que he garantit als meus treballadors que presten serveis a la Universitat la vigilància periòdica del seu estat de 
salut respecte als riscos inherents al treball. 
 - Que garantisc, respecte als meus treballs a la Universitat, la disponibilitat de recursos de prevenció en cas de ser 
exigibles, d'acord amb l'article 32 bis de la llei 31/1995 i amb l'article 22 bis del Reial Decret 39/1997. 

 

 EM COMPROMET A: 
 - Acreditar la petició de la Universitat de València, durant l'execució del contracte, l'avaluació específica de riscos 
laborals per als treballs contractats, així com la planificació de l'activitat preventiva realitzada. 
 - Proporcionar els meus treballadors equips de protecció individual adequats per a la realització de les seues funcions 
a la Universitat de València, i vetlar pel seu ús efectiu quan per la natura dels treballs realitzats siguen necessaris. 
 - Participar, en cas de ser requerit per la Universitat, en els plans d'autoprotecció o de mesures d'emergència, tal com 
es determine d'acord amb la Llei 2/1982, de protecció civil, la Llei 31/1995, de prevenció de riscos laborals, i les 
normatives de desenvolupament.  
  
 
I que he rebut informació sobre les Normes Generals per a treballadors extens a la Universitat de València i els riscos 
laborals generals als locals i instal·lacions i les seues mesures preventives. 
 
 
 València,    d                       de 20 
  
  
  
 
 Signat i segellat 



 

 
DECLARACIÓ RESPONSABLE I COMPROMÍS SOBRE PREVENCIÓ DE RISCOS 
LABORALS 
 

 

EMPRESA:__________________________________________________________________________ 

MUTUA D'ACCIDENTS DE TREBALL I MALALTIES PROFESSIONALS que ha de cobrir les prestacions dels 
treballadors de la contrata: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

SERVEI DE PREVENCIÓ: 

___________________________________________________________________________________ 

TREBALLS QUE ES PORTARAN A TERME I LLOCS ON ES REALITZARAN: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

EQUIPS DE TREBALL I SUBSTÀNCIES QUÍMIQUES (adjuntar fitxes de seguretat): 

___________________________________________________________________________________ 

CALENDARI D'ACTUACIÓ: 

___________________________________________________________________________________ 

INTERLOCUTOR EN MATÈRIA DE PREVENCIÓ: 

 Nom i Cognoms: ________________________________________________________________ 

 Càrrec: ________________________________________________________________ 

 Adreça postal: ________________________________________________________________ 

 Telèfon fix: _____________________ Telèfon mòvil: _______________ 

 Correu electrònic: ________________________________________________________________ 

EMPRESES SUBCONTRACTADES: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

CAP D'OBRA: 

 Nom i Cognoms: ________________________________________________________________ 

 Càrrec: ________________________________________________________________ 

 Adreça postal: ________________________________________________________________ 

 Telèfon fix: _____________________ Telèfon mòvil: _______________ 

 Correu electrònic: ________________________________________________________________ 

 
València,    d                       de 20 
  
  
  
Signat i segellat 



 


