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SOLICITUD DE INFORMACIÓN A AUTÓNOMOS/AS

Fecha: ........................................................... 

Datos de la empresa titular del centro de trabajo
Nombre o razón social

Domicilio de la sede central Población y código postal

Persona de contacto Teléfono de contacto

Datos del trabajador autónomo / de la trabajadora autónoma
Nombre o razón social Teléfono de contacto

Domicilio Población y código postal

De acuerdo con lo dispuesto sobre coordinación de actividades empresariales en el artículo 24 de la Ley de Prevención de Riesgos 

Laborales y en el Real Decreto 171/2004, con la presente le solicitamos:

	- Declaración jurada de que no tiene personal a su cargo, si procede.

	- Declaración responsable de acreditación del cumplimiento de las exigencias contempladas en la Ley de Prevención de Riesgos 

Laborales.

	- Riesgos específicos de las actividades desarrolladas en nuestros centros de trabajo y que puedan afectar a nuestros trabajadores 

y trabajadoras.

	- Reconocimiento médico.

	- Certificado de formación recibida.

	- Relación de equipos de trabajo / máquinas con marcado CE o informe de adecuación al Real Decreto 1215/1997.

	- Relación de productos químicos a utilizar y fichas de datos de seguridad de los mismos.

	- Instrucción de trabajo (en caso necesario).

	- Registros de los equipos de protección individual (EPI) recibidos y que correspondan con la tarea a realizar.

						            Recibí el original.
	 ............................................................., a .................. de ................................................................................. de ...................

Nombre y firma:....................................................................................................................................................................

De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 y Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales, le informamos de que el 
responsable del tratamiento de sus datos es Unión de Mutuas, MCSS n.º 267. La finalidad del tratamiento de sus datos será la de realizar todas aquellas actuaciones 
preventivas necesarias para una mayor protección de los trabajadores en el ámbito de la salud laboral como la adecuada coordinación de actividades empresariales. 
No se cederán datos a ningún tercero para ninguna finalidad salvo obligación legal como mutua colaboradora con la Seguridad Social. Unión de Mutuas garantiza el 
secreto profesional de quienes intervienen en el tratamiento de sus datos, así como el respeto a la intimidad personal y familiar de los interesados, entendida como 
un derecho fundamental de los mismos. Le informamos de que tiene usted derecho a acceder, rectificar, suprimir, limitar u oponerse al tratamiento de sus datos 
así como a la portabilidad de los mismos en los términos legalmente establecidos, mediante escrito dirigido a UNIÓN DE MUTUAS, MCSS N.º 267 presentándolo 
en cualquiera de sus delegaciones. A través del siguiente enlace web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciondatospersonales/ le proporcionamos 
información adicional sobre el tratamiento de sus datos de carácter personal.
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