Instituto Regional de Seguridad y Salud en el
Trabajo

******.* CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA
Y EMPLEO

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Prevencion de Riesgos Laborales
Solicitud de Notificacion y Registro de Servicios de Prevencidén Ajenos
(R. D. 39/1997 y Orden TIN 2504/2010)

1.- Tipo de solicitud:

(@) Acreditacion O Cese de Actividad

2.- Datos entidad solicitante:

NIF | Razén Social

Cdbdigo de cotizacion principal a la Seguridad Social

Correo electrénico | | Pais |

Direccion |Tipo via | Nombre via | | N° |
Portal | | Piso | Puerta Otros datos ubicacion |

CP | Localidad ‘ Provincia |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

3.- Datos de representante:

NIF/NIE Apelido1 | | Apeliido 2 |
Nombre

En calidad de Correo electrénico |
Teléfono Fijo Teléfono Mévil |

4.- Medio de notificacion:

La notificacion se realizara por medios electronicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid, para lo cual previamente debera estar dado de alta.
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5.- Aspectos de la Actividad Preventiva a Desarrollar:

Indiquese si la actividad a desarrollar incluye los siguientes aspectos preventivos:
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

[0 | Seguridad Estructural

[0 | Instalaciones de gases
| Instalacion eléctrica

[ | sustancias quimicas

[0 | Proteccion contra incendios O
O Recipientes a presion

Equipos de trabajo y aparatos de elevacion

Cualquier otro aspecto relacionado con la Seguridad en el Trabajo (indique cuales):

Indiquese si la actividad se extiende a sectores o empresas afectadas por la legislacion por la que se

aprueban medidas de control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en los que intervienen si O
sustancias peligrosas (RD 840/2015).

No

HIGIENE INDUSTRIAL
O | Agentes Quimicos

[0 | Agentes Fisicos
O Agentes Bioldgicos O

Disefio de instalaciones de ventilacion industrial
Cualquier otro aspecto relacionado con la Seguridad en el Trabajo (indique cuales):

ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA APLICADA

[0 | condiciones sobre ergonomia O
[0 | cargafisica

Disefio de tareas o puestos de trabajo
[J | Trabajos repetitivos

[ | otras cuestiones de naturaleza organizativas y psicosociales.
Cualquier otro aspecto relacionado con la Seguridad en el Trabajo (indique cuéles):

[OJ | carga mental

MEDICINA DEL TRABAJO

Incluira lo determinado en la normativa especifica sanitaria y lo establecido en el articulo 37.3 del R.D. 39/1997

6.- Sector/es de actividad productiva en los que se pretende actuar:
[0 Todos

Indicar CNAE excluidos

7.- Prevision del nUmero de empresas y volumen de trabajadores:

Numero de empresas/centros de trabajo N° de trabajadores
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8.- Previsién de dotacion de personal: (los recursos humanos minimos se ajustarén a lo establecido en el articulo 1 y Anexo | de
Orden TIN/2504/2010, de 20 de septiembre y el articulo 4 y Anexo | del R.D. 843/2011, de 17 de junio y sus modificaciones posteriores)

. Funciones Acreditadas (1) Horas/

Nombre y Apellidos DNI
B I ST | HI EPA | MT | semana

1 [ I I I O
2 oo oo o o
3 oo oo o o
4 oo oo o o
5 oo oo o o
6 oo oo o o
7 oo oo oo
8 oo oo oo
9 O oo oo
10 OO O o g g
11 O | O | O O
12 oo oo o o
(1)Personal con la capacitacién requerida para desarrollar las funciones de nivel basico (B), nivel intermedio (l), y niveles superiores
en Seguridad en el Trabajo (ST), Higiene Industrial (HI), Ergonomia y Psicosociologia Aplicada (EPA), y Medicina del Trabajo (MT),
segln lo establecido en el capitulo VI del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencién, y sus modificaciones posteriores. Se deberéa presentar el PLAN de Trabajo previsto con dicha dotacién de
personal, adjuntando curriculum profesional.

9.- Identificaciéon de las Instalaciones:

Direccion Municipio Provincia Tipo de Instalacion Reglm_gn £
posesion

1 Instalacién principal | Propiedad (@)
cs:O otra: | otro tituo O
) ) Propiedad O
2 cs:d owa:0 Otro titulo O
] ] Propiedad O
3 cs:0 owa:0 Otro titulo O
) ) Propiedad O
4 cs:[O0 ota:O Otro titulo O
] ] Propiedad O
5 cs:O0 owa:0 Otro titulo O

CS: Centro sanitario. Instalacién Principal: Aquella que cuente con mayor n° de trabajadores dedicados a actividades preventivas.

10.- Dotacién Instrumental:

Fecha ultima

Especialidad-Instrumento Ubicacion | Cantidad | Marca y modelo N° de serie : v
calibracion

ST-Comprobadores voltaje e intensidad

HI-Bombas Alto Caudal

HI-Bombas Bajo Caudal

HI-Calibradores de bombas

HI-Equipos medicion directa Agentes Quimicos

HI-Explosimetros

HI-Equipos medicion calidad aire (CO2)

HI-Dosimetros

HI-Calibradores sonémetro
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HI-Calibradores dosimetro

HI-Medidores-analizadores de vibraciones

HI-Calibradores vibraciones

HI-Medidores radiaciones 6pticas

HI- EPA-Equipos termométricos (TS+TH+TG)

HI- EPA-Luxémetro

HI- EPA-Vel6metro

HI- EPA-Son6metro integrador

HI- EPA-Cron6émetro

EPA-Frecuenciémetro

EPA-Dinamémetros traccién-compresion

EPA-Equipo grabador de imagenes

EPA-Metro

EPA-Goniémetro

Otros

Los medios materiales minimos se ajustaran a los establecidos en el Anexo Il de la Orden TIN/2504/2010, de 20 de septiembre y el Anexo IlI
del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio y sus modificaciones.

11.- Poliza de seguro:

NUmero de péliza Entidad aseguradora

Fecha suscripcién Cuantia

12.- Contratos o acuerdos a establecer, en su caso, con otras entidades para la realizacion de actividades
que requieran conocimientos especiales o instalaciones de gran complejidad.

Entidad Actividades o instalaciones

1

2

3

13.- Documentacién que se acompafa:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Copia de las escrituras de constitucion sociedad

Copia de la escritura de apoderamiento de la persona que formula la solicitud

Copia de las titulaciones académicas universitarias y habilitantes en PRL del personal del apartado 8

Copia de los contratos, asi como curriculum profesional del personal del apartado 8

Copia de las escrituras de propiedad o contratos de arrendamiento, etc, de las instalaciones indicadas en el
apartado 9

Documentacion justificativa de la posesion de los medios instrumentales indicados en el apartado 10

Copia de la suscripcion de una poéliza de seguro o garantia financiera equivalente que cubra su responsabilidad.

Compromiso de no concertar su actividad con empresas con las que tuvieran vinculaciones comerciales, financieras
o de cualquier otro tipo que pudieran afectar a su independencia e influir en el resultado de sus actividades.

Otra documentacion:

I
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FIRMA

El/la arriba firmante DECLARA: Que, a estos efectos, son ciertos los datos consignados en esta solicitud y auténticos los documentos acreditativos

gque se adjuntan en la misma, por lo que SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada esta instancia, con los documentos que se
acomparian, y resuelva conforme a derecho con las condiciones consignadas en ella.

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de protecciéon de datos
personales en las paginas siguientes.

Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo
DESTINATARIO
Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo

Limpiarcamposl | Imprimir | | Guardar
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD (PARA EL CIUDADANO)

1. Tipo de solicitud.
Indicar el tipo de solicitud que se realiza. Si la solicitud es de cese de actividad solo sera
necesario identificar en los apartados siguientes a la empresa y su representante.

2. Datos de la entidad solicitante
Para la solicitud de acreditacion, deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado.
El nidmero de fax no es obligatorio. En caso de solicitud de Cese de Actividad, solo sera
necesario indicar en este apartado el CIF y la razon social.

3. Datos del representante legal de la empresa
En caso de consignar un representante se deberdn cumplimentar todos los datos de este
apartado con excepcion del correo electrénico que se cumplimentara en caso de disponer de
ély de los teléfonos, que solo sera obligatorio indicar uno de ellos.

4. Medio de notificacion
La notificacién se realizard por medios electrénicos, a través del Sistema de Notificaciones
Electronicas de la Comunidad de Madrid.

5.- Aspectos de la Actividad Preventiva a Desarrollar

Cumplimentar la actividad preventiva que se pretende efectuar, con especificacion precisa en
cada una de las especialidades o disciplinas. En el caso de que la actividad se extienda a
sectores 0 empresas afectadas por la legislacion por la que se aprueban medidas de control
de los riesgos inherentes a los accidentes graves en los que intervengan sustancias
peligrosas, se debera marcar la casilla correspondiente. Respecto a la actividad realizada por
la especialidad de Medicina del Trabajo, incluird lo determinado en la normativa especifica
sanitaria y lo establecido en el articulo 37.3 del R.D. 39/1997.

6.- Sector/es de actividad productiva en los que se pretende actuar
Indicar, en su caso, el sector/es o subsector/es de actividad productiva excluido/s segun el
CNAE-2009 con dos o tres digitos respectivamente, salvo que se pretenda actuar con caracter
general en cuyo caso bastara con marcar la casilla “Todos”.

7.- Prevision de numero de empresas y volumen de trabajadores.
Estimacién sobre el nimero de empresas y trabajadores de las mismas a las que se preveé dar
servicio.

8.- Prevision de dotacion de personal.

En caso de solicitud de Acreditacion, indicar el numero de trabajadores contratados,
especificando la capacidad para desarrollar las funciones consideradas en el capitulo VI del
Reglamento de los Servicios de Prevencion, diferenciando los niveles basico, intermedio y
superior, con sus distintas especialidades. Los recursos humanos minimos se ajustaran a lo
establecido en el articulo 1 y Anexo | de Orden TIN/2504/2010, de 20 de septiembre y el
articulo 4 y Anexo | del R.D. 843/2011, de 17 de junio y sus modificaciones posteriores. Se
debera presentar como documentacion adjunta el plan de trabajo previsto con dicha dotacién
de personal y las horas de dedicacion de cada una de ellas.

9. Instalaciones de la Entidad
Por cada instalacion indicar todos los campos que se solicitan. La primera se considera la
principal.




10. Dotacioén Instrumental
Descripcion de los medios instrumentales, incluir ubicacién, cantidad, marca y modelo, n° de
serie y fecha de la ultima calibracion. Para el apartado “ubicacion” utilizar el nidmero de la
instalacion que aparece en la tabla del apartado anterior (1 a 5).

11. Poliza de seguro
La pdliza debe ser sin exclusiones en prevencion de riesgos laborales para cubrir su
responsabilidad como Servicio de Prevencion Ajeno. La pdliza debe ser sin franquicias o
sublimites que puedan disminuir la suma asegurada, siendo anualmente actualizada en
funcion de la evolucion del IPC.

12.-Contratos o acuerdos a establecer, en su caso, con otras entidades para la realizacion
de actividades que requieran conocimientos especiales o0 instalaciones de gran
complejidad.

Relacionar las entidades previstas y las actividades o instalaciones a concertar.

13.-Documentacion que se acompafa.
Indicar la documentacion que acompafna a la solicitud. En caso de marcar “Otros” indicar
brevemente que documentacion se incluye.




Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo,Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto con el Delegado de Proteccion de Datos: protecciondedatos.ehe@madrid.org.

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
REGISTRO DE SERVICIOS DE PREVENCION.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

Dar cumplimiento a las competencias de registro y control de entidades acreditadas como servicios de prevencion ajenos.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 23/1997, de 19 de noviembre, de creacion del Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo (IRSST). (Competencia).
Decreto 23/1998, de 12 de febrero, creacion del Registro de Entidades Especializadas acreditadas como Servicios de Prevencién Ajenos.
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, Reglamento de Servicios de prevencion de riesgos laborales y modificaciones (SERPA).

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Orgénica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Regqistro Electronico o Registro Presencial o

en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de
derechos en materia de proteccion de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realizan

6. ¢ Por cuénto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, siendo de aplicacion la normativa de
archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Administraciones publicas. En el IRSST, las diferentes unidades de gestion del mismo, y publico en general (datos de contacto).

8. Transferencias Internacionales.

Si.

9. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondedatos.ehe@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

10. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es si no estd conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo, Detalles del empleo.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacion.

Puede consultar méas informacion y la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.



https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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