En orden a la coordinacién de actividades empiasary en cumplimiento de la normativa en Prevend@ Riesgo Laborales,
comunicamos la necesaria aportacion, en el regigtrentrada del Instituto Insular de Deportesodesiguientes documentos para
la realizacién y ejecucién de trabajos en las lastanes del Instituto Insular de Deportes de GZanaria sea 0 no contratada por

esta institucion

1.- Documentacion acreditativa de la modalidadidéegara la organizacion de la actividad preventigda empresa (contrato de
Servicio de Prevencion de Riesgo Laborales) y faadel Gltimo pago. Se entregara con el formulanexo | a este documento.

Asi como el nombramiento del responsable de seapiidn acta de designacion firmada, acreditandorguacion. Se entregara
mediante formulario anexo Il a este documento.

2.- Listado del personal contratado que prestaanscios para el Instituto Insular de Deportesdan Canaria.

LAS EMPRESAS DEBERAN PRESENTARLO POR CADA UNA DE BAINSTALACIONES Y ADEMAS TENDRAN UN
CONTROL DE ACCESO. CADA VEZ QUE SE CAMBIE O SUSTIWMA AL TRABAJADOR, EL QUE SE INCORPORA
NUEVO DEBE APORTAR TODA LA DOCUMENTACION, RELACIONM®A. Si no fuera aportada se entendera que la empre:
no dispone de ella, con lo cual y en cumplimiergdas normas de PRL paralizaremos su entrada a eas®, el desarrollo del
trabajo, hasta su cumplimiento.

3.- Evaluacién de riesgo de las tareas a desarmilal centro de trabajo, asi como la planificacé la actividad preventiva de las
areas en concreto.

4.- Documentacién de la informacidon de PrevenciérRiesgos Laborales entregada a los trabajadaveselccorrespondiente
recibi.

5.- Documentacién acreditativa de la formacién imiga a TODOS LOS TRABAJADORES, que acuden a latiaciones
6.-. Documentacién de haber contratado la vigiagcsalud y dltima factura.

7.- Certificado de servicio de vigilancia de laushldonde se acredite que TODOS los trabajadomesdadizado la vigilancia y
salud, no se admite renuncia a los reconocimiengaticos.

8.- Certificado de estar al corriente con la SetadiSocial.
9.- Fotocopia del TC1 y TC2 correspondiente ahdlstdel personal que acude a las instalaciones.

10.- Documento de entrega de EPI's y que han sebdddmente informados de su utilizacion, con firdea recibi de los
trabajadores.

11.- Procedimientos de la empresa si accede aiespamnfinados, trabajos en altura, trabajos eéédry manejo de equipos de
trabajo.

12.- Certificado de la empresa que indique reladémaquinaria que va a usar (enumeracion espt#jc y que dispone de lo
siguiente:
- Marcado CE, manual de instrucciones al castelldnble aislamiento si es posible, grado de protectidpara uso en
espacio mojados y/o humedos y/o confinados.
- Ademas que ha sido entregada la informacion panacete dichos equipos a los trabajadores, adeenhalier formado
en uso de los mismos y en la advertencia de lagrpelque pudieran generar. Certificado de confdachiy formacion
especifica en su manejo.

13.- Copia del seguro de responsabilidad civil.

14.- En su caso, el libro de subcontratacién yatifjnpante de la inscripcion en el REA y/o certifito de empresa instaladora
autorizada por el organismo autbnomo competente.

15.- En caso de uso de algun tipo de producto goinas fichas toxicoldgicas de los productos godmique se usan por cada una
de las instalaciones.

Y cualquier otro que fuera necesario aportar ded&da normativa, dependiendo de la ejecucién wardeo de la tarea de su
actividad contratada.

El acceso a las instalaciones y el comienzo detigidad contratada estaran condicionados a l&gatde esta documentacién y su
cotejo por nuestro personal

Para cualquier aclaracion sobre estos aspectogayar, pdngase en contacto con el director dadtalacion donde su empresa
desarrolla su actividad. Le recordamos que laméeion debe ser actualizada cada mes y en casmdificacién de culaquiera
de los aspectos recogidos en este listado.



ANEXO |
FORMULARIO ELECCION DE LA MODALIDAD PARA LA ORGANIZ ACION Y DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS.

DDA .. i, CON DUNLLLLL L, cOMO(CaArQO
representacion) de la empresa (nombre)
.............................................. , acredita que la modalidad elegiara la organizacion de los recursos
necesarios para el desarrollo de las actividadeseptivas, segun el Art. 10.1 del Reglamento de Ic
Servicios de Prevencion 39/1997, de 17 de enella, guiente:

[ ] Asumiendo personalmente tal actividad.

[ ] Designando a uno o varios trabajadores pakatla a cabo.
() Constituyendo un Servicio de Prevencion Pr¢gieP).

[ ] Recurriendo a un Servicio de Prevencion Aj€BBA).

En el caso de haber elegida la modalidad SPA,egaracreditar el nombre de la entidad y la fechiaid®
del contrato de vinculacion, asi como aportar stiffaante del ultimo recibo del contrato de presién
vigente.

Las Palmas de Gran Canatria, de de 2009

LA EMPRESA CONTRATADA

D./Da.

Entregar debidamente cumplimentado y sellado por laempresa con registro de entrada al IID y
adjuntando fotocopia compulsada del ultimo recibo dl contrato, en su caso.



ANEXO I
FORMULARIO COMUNICACION DEL CONTRATISTA DE LA PERSO NA ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES O RECURSO PREVENTIVO DE LA

EMPRESA.
D DB, . e, CON DUNLLLL , en nombre vy
representacion de la empresa ........ccocvciiiiiiiiii i, , conmiddio fiscal en la calle
............................................ , (0 = y
ClF e,
Como adjudicataria del CONrato: ........c.oiiii it e e e e e
COMUNICA que,
DD , con D.N.l....................., como (encargad

jefe de obra, capataz, responsable de prevenciémbro del SPP, miembro del SPA, trabajador dedigna
etc.), con formacién en Prevencion de Riesgos labsde:

[ [ ] Capacitacion para el desempefio de funcioneswt basico (30 6 50 horas).

[ [ J Capacitacion para desempefio de funcioneswdlintermedio (300 horas).

[ () Capacitacion para el desempefio de funcioneside superior (600 horas) y con la
Especialidad de

[ [ ] Ninguna de las anteriores.

Y es la persona encargada de coordinar las adfiegdgreventivas durante la ejecucion de aquell:
actividades o procesos considerados como peligrosoen riesgos especiales que puedan afectar a
Seguridad y Salud de los trabajadores, o que engspecial complejidad para la Coordinacion devidetiles
preventivas entre las empresas y/o trabajadoresio@mtes.

Las Palmas de Gran Canatria, a de de 2009.

LA EMPRESA CONTRATADA

D./D2 .

Se determina que el trabajador designado deberéa ten la formacion adecuada. Es necesario presente
por tanto el acta de designacion y certificado deofmacién de su coordinador en actividades
preventivas o recurso preventivo.



