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.v’ DECLARACION RESPONSABLE SOBRE ACTIVIDADES

, PREVENTIVAS Y SOBRE LA EXISTENCIA DE
UNION e MuTuas REPRESENTACION DE TRABAJADORES/AS EN MATERIA DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES'

Cuestiones Si No |No procede Notas

1. Integracion de la prevencion, estructura organizativa, responsabilidades y funciones

1.1. ¢Se han asignado responsabilidades y funciones preventivas a toda la cadena de mando de la empresa? | | | | | |

1.2. ¢Se ha nombrado un responsable de prevencion con capacidad ejecutiva en la empresa? | | | | | |

1.3. ¢Se ha adoptado una modalidad preventiva? (Sefiala cual)
|:| Empresario
[ Trabajador designado. IENTIfICACION: ... eseeseseseeseesesseseesesssesssessessesessese | | | | | |

[ senvicio prevencion propio. IAENtIICACION: ... s

[ senvicio prevencion ajeno. IeNtifiCaCiON: .......vvvurvrrreerrrieeesreese s

1.4. Se han designado «recursos preventivos» para las situaciones de especial riesgo que prevé la ley? | | | | | |

1.5. ¢Se han definido medios de coordinacion de actividades preventivas empresariales? | | | | | |

2. Procedimientos para la gestion integrada de la prevencion

2.1. ¢Se ha definido un procedimiento de informacion, consulta y participacion de los trabajadores en materia | | | | | |
preventiva?
2.2. ;Se ha definido un procedimiento de coordinacion de actividades empresariales en materia preventiva? | | | | | |

*Esta respuesta debe ser congruente con la 1.5.

3. Evaluacion de riesgos y planificacion de la actividad preventiva

3:1: Se ha regli;ado la 'eva'luacién injcial dg riesgos en todlos Ios.puest'os dg trabajo, teniendo en cuenta las | | | | | |
istintas especialidades técnicas (seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia aplicada)?

3.2. {Se revisa 0 actualiza la evaluacion de riesgos? | | | | | |
3.3. ¢ Se planifican las actividades necesarias para eliminar/reducir/controlar los riesgos? | | | | | |
3.4. ¢ Se designan responsables y se fijan plazos para la ejecucion de las actividades planificadas? | | | | | |
3.5. ¢ Ha sido sometido a auditoria el sistema preventivo y se han subsanado las deficiencias detectadas? | | | | | |

En caso de estar excluida de dicha obligacion, ; ha formulado la correspondiente notificacién a la autoridad laboral?

4. Vigilancia de la salud

4.1. (Se garantiza la vigilancia de la salud a todos los trabajadores de la empresa? | | | | | |

4.2. ;Se aplican los protocolos médicos especificos para la vigilancia de la salud? | | | | | |

5. Informacion sobre la existencia de representacion de los trabajadores en materia de prevencion de riesqos laborales

5.1. ¢Existen en la empresa o centro de trabajo delegados de prevencion? | | | | | |
5.2. ;Existe en la empresa o centro de trabajo Comité de Seguridad y Salud? | | | | | |
(Para empresas o centros de trabajo con 50 0 mas trabajadores).

' Se entendera acreditado el cumplimiento de las obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales a las que se refiere el articulo 2-1-e), cuando proceda la respuesta

"Si" a todas las preguntas de la presente declaracion que sean de aplicacion a la empresa.
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Cuestiones

Si

No

No procede

Notas

6. Acciones preventivas complementarias

6.1. ¢Se han incorporado a la plantilla recursos preventivos propios o se han ampliado los existentes?
* Determinacion cuantitativa de la inversion (consignar cifra en apartado notas).

6.2. ¢ Se han realizado auditorias externas voluntarias del sistema preventivo de la empresa?
* Determinacion cuantitativa de la inversion (consignar cifra en apartado notas).

6.3. ¢Existen planes de movilidad vial en la empresa?
* Determinacion cuantitativa de la inversion (consignar cifra en apartado notas).

6.4. ;Se han realizado inversiones en la eleccion de los equipos de trabajo o en los equipos de proteccion
individual que mejoren las condiciones de seguridad y salud?

* Determinacion cuantitativa de la inversion (consignar cifra en apartado notas).

7. Acciones preventivas complementarias de las pequenas empresas

7.1. ¢Se ha asumido por el empresario la actividad preventiva o se han incorporado a la plantilla recursos
preventivos propios?

* Determinacion cuantitativa de la inversion (consignar cifra en apartado notas).

7.2. ;Se han realizado inversiones en la eleccion de los equipos de trabajo o en los equipos de proteccion
individual que mejoren las condiciones de seguridad y salud?

* Determinacion cuantitativa de la inversion (consignar cifra en apartado notas).

7.3. ¢Se ha obtenido formacion real y efectiva en materia de prevencion de riesgos laborales por el empresario o
los trabajadores designados que vayan a asumir las tareas preventivas?

* Determinacion cuantitativa de la inversion (consignar cifra en apartado notas).

8. Informacion a delegados de prevencion

¢Se ha informado a los delegados de prevencion de la solicitud del incentivo?

Certifico la exactitud de los datos recogidos en la presente declaracion:

Fdo. Empresario/a Fdo. Administrador/a o Presidente/a del Consejo de Administracion
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