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SOL·LICITUD D’INFORMACIÓ A AUTÒNOMS/ES

Data: ........................................................... 

Dades de l’empresa titular del centre de treball
Nom o raó social

Domicili de la seu central Població i codi postal

Persona de contacte Telèfon de contacte

Dades del treballador autònom/de la treballadora autònoma
Nom o raó social Telèfon de contacte

Domicili Població i codi postal

D’acord amb el que es disposa sobre coordinació d’activitats empresarials en l’article 24 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals i 

en el Reial Decret 171/2004, amb la present carta li sol·licitem:

	- Declaració jurada que no té personal al seu càrrec, si escau.

	- Declaració responsable d’acreditació del compliment de les exigències contemplades en la Llei de Prevenció de Riscos Laborals.

	- Riscos específics de les activitats desenvolupades en els nostres centres de treball i que puguen afectar als nostres treballadors 

i treballadores.

	- Reconeixement mèdic. 

	- Certificat de formació rebuda.

	- Relació d’equips de treball/màquines amb marcat CE o informe d’adequació al Reial Decret 1215/1997.

	- Relació de productes químics a utilitzar i fitxes de dades de seguretat d’aquests.

	- Instrucció de treball (en cas necessari).

	- Registres dels equips de protecció individual (EPI) rebuts i que corresponguen amb la tasca a realitzar.

						            He rebut l’original.
	 ............................................................., a .................. de ................................................................................. de ...................

Nom i signatura:....................................................................................................................................................................

D’acord amb el Reglament General de Protecció de Dades 2016/679 i Llei orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals, l’informem que el responsable del tractament de les seues da-
des és Unión de Mutuas, MCSS n. 267. La finalitat del tractament de les seues dades serà la de realitzar totes aquelles actuacions preventives necessàries 
per a una major protecció dels treballadors en l’àmbit de la salut laboral com l’adequada coordinació d’activitats empresarials. No se cediran dades 
a tercers per a cap finalitat llevat l’obligació legal com a mútua col·laboradora amb la Seguretat Social. Unión de Mutuas garanteix el secret professional dels que intervenen en el tracta-
ment de les seues dades, així com el respecte a la intimitat personal i familiar dels interessats, entès com un dret fonamental d’aquests. L’informem que vosté té dret a accedir, rectificar, 
suprimir, limitar o oposar-se al tractament de les seues dades així com a la portabilitat d’aquestes en els termes legalment establits, mitjançant escrit dirigit a UNIÓN DE MUTUAS, MCSS 
n. 267 presentant-lo en qualsevol de les seues delegacions. A través del següent enllaç web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciodadespersonals/ li proporcionem informació 
addicional sobre el tractament de les seues dades de caràcter personal.


	002: UNIÓN DE MUTUAS, mútua col·laboradora amb la Seguretat Social, n. 267
	001: 
	003: Av. del Lledó, 69
	004: Castelló de la Plana - 12004
	005: Conchín Monzonís
	006: 964 238 111 
	011: 
	012: 
	013: 
	014: 
	015: 
	1000: 
	1001: 
	007: 
	010: 
	008: 
	009: 


