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	Persona de contacto (recurso preventivo)
	

	Teléfono de contacto
	

	Centro de trabajo
	

	Empresa subcontratista
	

	Código proveedor/subcontratista
	


	RIESGOS GENERALES EN LA ZONA DE TRABAJO
	MEDIDAS PREVENTIVAS

	
	

	
	COLECTIVAS
	INDIVIDUALES

	Incorrecta manipulación manual de objetos
	Formación e información de  manipulación de cargas.
	 No excederse en el peso que se levanta.

	Explosiones e incendios
	Plan de Emergencias
	Formación en emergencias.

	Exposición a agentes físicos: 
Ruido, temperatura, humedad relativa, iluminación.
	 
	Ropa de trabajo

	Exposición a contaminantes químicos
	Etiquetado, identificación,
almacenamiento del producto químico.
Información riesgos químicos.
	EPIs: guantes

	Exposición a agentes biológicos
	Señalización
	EPI´s: guantes, botas, mascarilla

	Golpes contra objetos inmóviles
	Formación e información
 de vías de tránsito.
	 

	Golpes contra elementos móviles
	Formación e información.
	 

	Caídas al mismo nivel
	 
	Mantener orden y limpieza.
 No caminar por lugares que estén en malas condiciones. 

	Caídas por objetos en manipulación
	 
	Mantener orden y limpieza.

	Exposición por inhalación, contacto o ingestión de sustancias nocivas o tóxicas. 
	Información y formación sobre 
sustancias tóxicas (fichas de seguridad)
	EPIs: guantes 

	Pisadas sobre objetos
	Mantener buenos niveles de iluminación en pasillos.
	Mantener orden y limpieza.

	Contactos térmicos o  eléctricos
	Formación e información
	 


	A rellenar por BPXport SLU
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	DOCUMENTACIÓN DE BPXport SLU QUE SE ENTREGA A LA EMPRESA SUBCONTRATISTA:

	Requisitos de Seguridad y Salud para empresas subcontratadas (RS 11.03.01)

	

	CLÁUSULAS:

	Será motivo de rescisión del contrato por parte de BPXport SLU:

	Cualquier incumplimiento de los Requisitos de Seguridad y Salud para empresas subcontratadas, establecidos en el RS 10.03.01

	[image: ]

Firma Responsable del Servicio de Prevención Propio:

	[bookmark: _GoBack]Fecha:

	Empresa subcontratada
	

	Persona de contacto
	

	Teléfono de contacto
	

	Periodo de subcontratación
	Desde______________hasta__________________

	
(1) PERSONAL QUE REALIZARÁ EL TRABAJO


	NOMBRE
	CUALIFICACIÓN/CARGO

	
	

	
	

	
	

	
	



Anexar TC-2 del personal del epígrafe (1).
	ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS
	RIESGOS ASOCIADOS
	MEDIDAS PREVENTIVAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	A rellenar por la empresa subcontratista





KKKK












MJOJJOJJJJ





	Enterado de los riesgos de BPXport S.L.U. en la zona de trabajo, de las medidas de prevención de tales riesgos y de las medidas de emergencia que se deben aplicar.

	

	Firma empresa subcontratista:

	
Fecha:


	OBSERVACIONES:

	

	


DEVOLVER FIRMADO A BPXPORT SLU ( dirección exacta del centro deportivo)
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