CONSORCIO PARA LA CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO
Y EXPLOTACION DEL LABORATORIO DE LUZ DE
SINCROTRON (CELLS)

DECLARACION DEL USUARIO DE LAS LINEAS DE LUZ DEL SINCROTRON ALBA

Como usuario de las lineas de luz del sincrotron ALBA
DECLARO,

e Que antes de comenzar el plan de trabajo en CELLS, me comprometo a realizar la
formacion obligatoria de seguridad laboral donde se explicaran los riesgos derivados de
la realizacion de tareas en CELLS, medidas preventivas, medidas de emergencia,
protocolos de seguridad y evacuacion del centro.

e Que estoy cubierto por un seguro de accidentes de trabajo y de responsabilidad civil.

e Que las muestras a usar, las condiciones de los experimentos y, en su caso, los equipos
experimentales son exclusivamente los declarados en el plan de trabajo.

e Que, en su caso, publicaré los resultados obtenidos dando el crédito adecuado a los
miembros de CELLS, mencionando las instalaciones de CELLS y enviando copia de
cualquier publicacién a CELLS.

e Que me comprometo a usar todas las horas de tiempo de haz concedidas para realizar el
plan de trabajo.

e Que las actividades a realizar no representan ningun tipo de relacion laboral con CELLS
e Que todos los datos aportados en el Plan de Trabajo son ciertos.

Y ME OBLIGO A,

o Respetar las normas de seguridad explicadas en la formacion recibida y cumplir las
normas de funcionamiento del Consorcio.

e A informar al Grupo de Seguridad y Salud de cualquier cambio descrito en el plan de
trabajo.

e A no introducir muestras, productos o equipos, diferentes a aquellos declarados en el plan
de trabajo y aprobados por CELLS

e A guardar una absoluta reserva de todos los temas y materias, propiedad del Consorcio a
los cuales tenga acceso directo o indirecto como consecuencia de la realizacion del plan
de trabajo.
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Lugar y fecha
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