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Formulario: DRPR9_2013_ES

DECLARACIÓN DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES DE
……………………………………………….………………………………………………….…….
(Nombre de la Institución/Organismo/Empresa)
Yo, (Nombre y Apellidos)…………….……………………….., como Responsable del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales de la citada Institución/Organismo/Empresa y con arreglo a la normativa existente en materia de prevención de riesgos laborales en lo que obliga a la Coordinación de Actividades Empresariales, recogido en el artículo 24 de la ley 31/1995 de 8 de noviembre, y su posterior desarrollo según el RD 171/2004, 
DECLARO 

que el Investigador/a (Nombre y Apellidos)…………………………………….............................................

con DNI/NIE……………........................................................., y que realizará trabajos de experimentación en el sincrotrón ALBA, una vez sus propuestas sean aprobadas por CELLS, posee la Aptitud médica laboral o en su defecto, el documento acreditativo de la renuncia a la vigilancia de la salud. En caso de que la calificación de aptitud laboral tuviera restricciones se informará a CELLS.
Así mismo declaro que la Institución/Organismo/Empresa a la que represento dispone de un Servicio de Prevención que cubre las disciplinas: Seguridad laboral, Higiene industrial, Ergonomía y Psicosociología Aplicada y Medicina del Trabajo. Y está al corriente de las actividades preventivas según la normativa vigente de aplicación.
	Lugar y fecha*
	

	Firma

	


*NOTA: Esta declaración tiene validez de 1 año a partir de la fecha de la firma.
