COORDINACIÓN PREVENTIVA (RD 171/2004) – PERSONAL AUTÓNOMO

En ____________, el ____ de ___________ de 202__


De conformidad con el artículo 24 de la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales, la empresa _______________________________ tiene el deber de garantizar las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores que realizan cualquier actividad en su centro de trabajo o que prestan servicios en el mismo, remitiendo a tal efecto a la a la persona autónoma ________________________________, con núm. de DNI/NIE __________________, la siguiente documentación con la finalidad de informar a los trabajadores que prestan sus servicios en ___________________________________, de los problemas existentes en sus instalaciones:
1. Plan de Emergencia de _________________.
1. Evaluación de Riesgos de las Instalaciones ________________.
1. Medios de protección.
1. Actuaciones ante emergencias (procedimiento de emergencia interno).
1. Planos de la instalación e información telefónica.

La persona autónoma _______________________________, con NIE/DNI: ________________, Declara:
Que la empresa _________________________ cumple íntegramente con las obligaciones establecidas por la Ley 31/1995 para la prevención de riesgos laborales, y su reglamento de desarrollo, y en concreto:
1. Se ha llevado a cabo la evaluación de los riesgos de las actividades asociadas a ________________________________.
1. El personal responsable de llevar a cabo las tareas ha recibido información relativa a la evaluación de los riesgos de la actividad y la documentación de seguridad recibida como parte del Teatro, Sala y/o espacio de representación, ______________________________________.
1. El personal ha recibido formación en materia de prevención de riesgos laborales, acorde con los riesgos identificados en su área de trabajo.
1. Dispone de los equipos de protección adecuados (si procede) para el trabajo a realizar.
1. El personal es apto para llevar a cabo su trabajo y, en caso de que la normativa lo permita, dispone de una tarjeta de renuncia voluntaria a la vigilancia de la salud.
1. Comunica al personal del Servicio de Prevención ______________________________ cualquier anomalía, incidente o accidente que pueda producirse en el recinto, así como posibles situaciones de emergencia.


Y para que así conste, se firma el presente documento en prueba de conformidad, en el lugar y fecha abajo indicados.

Recibido
Nombre y Apellidos:
DNI/NIE:
Autónomo




Por parte de la Empresa
Nombre y Apellidos:
DNI/NIE:
Cargo:

