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CONDICIONS DE SEGURETAT I SALUT LABORAL

En/Na ........................................................................................................................................., en nom i representació de............................................................................................................., amb domicili.................................................................. provista de NIF ......................., núm. de cotització a la Seguretat Social .................................., amb domicili a ......................................., manifesta responsablement:
1) Que L’EMPRESA a la que representa compleix tots els requisits establerts a la normativa en matèria de prevenció de riscos laborals i vigilància de la salut.
2) Que L’EMPRESA estarà obligada a tenir una organització preventiva que englobi les quatre especialitats (seguretat, higiene, ergonomia i psicosociologia, i medicina en el treball) a través del seu Servei de Prevenció Propi o contractar un Servei de Prevenció Aliè (la còpia ha d'aportar prèviament a la signatura d'aquest contracte i la última factura pagada). L’EMPRESA ha organitzat el desenvolupament de les seves activitats preventives d’acord amb la següent modalitat:
	☐ Assumpció personal per l’empresari.
	☐ Nomenament de ....... treballadors designats..
	☐ Constitució de servei de prevenció propi.
	☐ Concertació amb un o varis servei/s de prevenció aliè/ns amb ........................................
3) Que juntament al present escrit acompanya document de:
☐ Empreses proveïdores de serveis:
· Alta dels treballadors a la seguretat social
· Certificat de la realització de vigilància de salut dels treballadors.
· Certificat de formació dels treballadors adient a les tasques. A més, en iniciar cada nova activitat no prevista, ha d'informar als seus treballadors del procediment de treball a seguir, els riscos que implica i les mesures de protecció a adoptar.
· Avaluació de riscos dels treballs contractats i planificació de l’activitat preventiva.
☐ Empreses proveïdores de subministraments:
		_______________________________________________________________

4) Així mateix, justificarà el mètode d'evacuació i el procediment assistencial per als seus accidentats, indicant entitat, clínica, metge, etc., Amb adreça i telèfon, on seran atesos en cas necessari.
5) L’AECT-HOSPITAL DE CERDANYA ha posat a disposició de L’EMPRESA la informació sobre els riscos laborals del centre que els hi puguin afectar, així com les mesures preventives que han d’aplicar i que rep i es compromet a complir.
6) Que es compromet a comunicar a.............................. tots els resultats de l’avaluació de riscos laborals que es realitzin periòdicament ja sigui amb caràcter ordinari o extraordinari, a petició pròpia, dels serveis de prevenció dels que disposa o de les inspeccions de treball que puguin tenir relació amb l’execució dels treballs que es duen a terme. 
7) Que es compromet a lliurar tota la documentació que, en matèria de prevenció de riscos laborals pugui requerir ...............................
8) Que es compromet a seguir les instruccions que estableixi i assistència a les reunions que convoqui .............................. a efectes de coordinar l’activitat de prevenció de riscos laborals en el centre de treball.
9) Que el responsable de seguretat i salut de L’EMPRESA és.............................................. ......... i el telèfon de contacte .....................
10) Els equips de protecció individual, utilitzats pels treballadors de L’EMPRESA, s'han d'ajustar a la legislació vigent (marcatge CE), sent aquest responsable de l'adequada disposició, control de lliurament i ús específic dels mateixos per al treball a realitzar per a la totalitat dels seus empleats.
11) Pel que fa als elements de protecció col·lectiva instal·lats, L’EMPRESA, es responsabilitzarà del seu adequat ús i conservació per part dels seus treballadors. En aquest sentit, quan resulti obligada la retirada d'algun element de protecció col·lectiva per necessitats de l'execució d'un treball, s'utilitzarà una protecció alternativa adequada, i es procedirà a la seva reposició immediata en desaparèixer la situació que va obligar a aquesta retirada.
12) La maquinària, equips, productes i útils de treball que aporti L’EMPRESA haurà de complir amb la normativa legal vigent, (en particular amb el RD 1215/97) i l'establerta pel fabricant pel que fa al manteniment i revisions, havent de lliurar a l’AECT-HOSPITAL DE CERDANYA una còpia de l'última revisió (de cada nivell de manteniment) amb indicació del període de vigència.
13) Qualsevol accident laboral que afecti el personal de la plantilla de L’EMPRESA, i que suposi baixa laboral d'almenys una jornada, es comunicarà a l’AECT-HOSPITAL DE CERDANYA per escrit en el termini màxim de 24 hores, informant detalladament dels fets.

Declaració responsable que emeto als efectes de coordinació d’activitats empresarials que regula l’art. 24 de la Llei 31/1995 de 8 de novembre, de Prevenció de Riscos Laborals.



En/Na ..............................					Rebut:	
En nom i representació de			
Informació bàsica sobre Protecció de Dades

Responsable: AGRUPACIÓ EUROPEA DE COOPERACIÓ TERRITORIAL - HOSPITAL DE CERDANYA (AECT-HC)
Finalitat: Coordinació d’activitats empresarials.
Legitimació: Compliment d’una obligació legal: REIAL DECRET 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa l’article 24 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevenció de riscos laborals, en matèria de coordinació d’activitats empresarials.
El contractista s’obliga a fer arribar als seus treballadors la informació de protecció de dades inclosa en aquesta taula.
Destinataris: No es comunicaran dades a tercers, tret d’obligació legal.
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, sol·licitar-ne la portabilitat, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació.
Procedència: Les dades les ha facilitat l’empresa a la qual treballen els afectats. En el cas dels autònoms, qui ens ha facilitat les dades ha estat el propi interessat.
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a http://www.hcerdanya.eu/ca/proteccio-de-les-dades-personals 
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