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Protocolo Prevencion de Riesgos Laborales

Para cumplir con la ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales diferenciamos la documentacion
obligatoria en los siguientes 2 apartados:

La documentacion de de BPXPORT, tanto en su incorporacion
como a lo largo de su vida laboral.

La documentacion necesaria de relativa a Seguridad y Salud.
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Dentro de la documentacion obligatoria que deberemos disponer de cada persona que trabaje en

BPXPORT nos encontramos lo siguiente:

Registro Entrega Informacion (RS-11.01-01) Reqistro Entrega via “Signaturit”

INFORMACION A LOS TRABAJADORES
B Pxp rt X000

BPXp rt RS-11.01-01

Tal y como queda establecido en los articulos 12 y 10 de la Ley 31/85 de Prevencién de

".abajadaria | | Riesgos Laborales, =l empresario adoptard las medidas adecuadas para que los trabajadores
Datos personales CNI | | reciban todas las i X ¥ i ias en relacidn con:
Los riesgos para ks seguridad y la salud de los trabajadorss en el trabajo, tanto
. gas p ) ¥ ! Il
Fetig | —! aquellos que sfecten a |3 empresa en su conjunto como a cada fipo de puesto de
Centrols) trabajo o funcidn.
_ Las medidas y acdivi de p ign ¥ p id i a los riesgos
Puesto(s) E ﬁ;;{gjl:\miento sefialades en &l apartade anterior.
O Limpieza o B Ante I3 situacion excepcional en |a que nos encontramos debido 3 |a slerta sanitaria ants |a
P u esto d e t ra b aj 0 E ggggpr%gl [ Administracion Pandemiza d= COVID-18, y en cumplimiento de los citados articules de la Ley 31/85 de Prevencion
O Gerente / Coordinador/a de Riesgos Laborales. la empresa BPXPORT, XX, SLU. hace enfrega a sus trabajadores de la
O Trabajador/a oficinas centrales siguiente documentacion:
O Masajista deportivo / Fisiolerapeuta
Lv
ae . [ Eacian X000
{marcar las casiias yu. o227 7077 22 S Ui ued puesto de trabajo) e Lf?“ — -
Dacumentacidn X000

Dacumentacion XXX0000K

Declaro haber sido informade/a de los riesgos para la seguridad y salud en el trabajo,
tanto de los que afectan a la empresa en su conjunto, come de los que afectan a mi puesto
de trabajo, ademas de las Medidas de Prevencion aplicables a los mismos

El frabajador abajo firmante ha recibido, leido y ido =l ido de Is d
Asimismo, conozco que la adopeion de Ia Instrucciones de Seguridad de las que he referida.

sido informadofa es obligatorio y que su incumplimiento, es motivo de sancion de acuerdo

con lo establecido en el Art. 29 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

Firma

Firma

Datos personales

Firma

BPXport
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Documentacién de las personas trabajadoras

Este documento ha de subirse al

Usuarios/as

Crear usuario/a Importar usuario/a Descargar usuarios

Mostrar registros Buscar:
: ER. ER.
Nombre  * Apellidos Tipo CV  Euskera FF  DDSS LOPD  SOS LEG INF EOR

BPXport
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Entrega de ropa de trabajo y EPI's (RS-11.01-02)
BPXp rt RS 11.02-01

MNombre y apellidos

| |
DNI [ |
Centrofs) | |
Pues.. 7" Ao trabajo [
= Firma de la
Articulo a — 5 Fecha de
entregar Two/modelo  Cantidad Entrega Entregado pm ?apbe;?:na

Notas/observacione=

Y el o la firmante reconoce:

+ Haber recibido de la empresa o estar a su disposicion, la ropa de trabajo y los EPIs (en e
caso de que se determinan obligatorios en su puesto de trabajo).

= Conocer el modo de ufilizacion de los EPI's, cuando ha de ufilizarlos y el
procedimiento para su reposicion.

Asi mismo, comprometiéndose a:

= Ulilizar y cuidar corectamente |a ropa de trabajo y los EPls.

« Colocar los EPIs después de su utilizacion en el lugar indicado para ello.

« Informar de inmediato a su superior jerarquico directo, de cualquier defecto, anomalia
o dafio apreciado en los EPIs utilizados que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida
de su eficacia protectora.

« Sequir el procedimiento establecido para la reposicion de los EPIs.

Datos personales

Siempre que hay una entrega,
se cumplimenta la fila
correspondiente, vy el

trabajador firma su
recepcion. Se archiva hasta la
siguiente entrega.

Condiciones legales
aprobadas

BPXport
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Formacion en Prevencion de Riesgos Laborales

Ejercicio de Evaluacion:
FORMACION INICIAL EN
PRL MONITOR DE AGUA

ﬁ I
Ejercicio de Evaluacion:
Ejercicio de Evaluacion: CURSO EMERGENCIAS E
FORMACION EN PRL INCENDIOS

SOCORRISTAS PLAYAS

/¢

Y,

Ejercicio de evaluacion: Ejercicio de Evaluacion:

Trabajos en espacios CURSO BASICO
i SEGURIDAD Y SALUD
confinados

‘-

Ejercicio de Evaluacion:
FORMACION INICIAL EN
PRL MONITOR DE

Ejercicio de Evaluacion:
CURSO CORONAVIRUS
CoVID-19

El contenido formativo
se encuentra disponible
dentro del Portal del
Empleado

BPXport
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Formacién en Prevencion de Riesqos Laborales

Cuestionario en la aplicacién FORMS de Office

Toda la plantilla puede
realizar el curso formativo
desde casa mediante un
dispositivo electrdnico
(tablet, portatil, mdvil,etc.)

YA se puede
comenzar a
cumplimentar el
cuestionario de
PRL

Selecciona el PDF en
documentos en el Portal del
Empleado y pulsa en el botdn

para comenzar el cuestionario

Pulsa aqui

BPXport
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Documentacién de las personas trabajadoras

3. Formacion en Prevencion de Riesgos Laborales

Indica cual es la correcta en estados de embarazo: *
(1 Punto)

() No existe problema en cargar pesos si estos son inferiores a 10 kg

) Los cambios fisiolégices NO interfieren en la carga de trabajo

Con tecnologia de Microsoft Forms Privacidad y cookies

&

[L] No debe notificar a la empresa sobre su estado, ya que se trata de un tema personal.
(L] Si no es apta para su puesto de trabajo la empresa debe intentar cambiarle el puesto.

[1) Segin la Ley de Prevencién de Riesgos laborales. es personal especialmente sensible.

{ Se deben adaptar las condiciones de trabajo, tener con: \cia del estado de la mujer.

. ~ propietaric. No proparcione nunca u

Se debe pulsar ENVIAR para
finalizar el cuestionario

BPXport
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Documentacion de las personas trabajadoras

3. Formacion en Prevencion de Riesgos Laborales

Este documento ha de subirse al

La persona trabajadora en el caso de superar el
curso recibe un diploma acreditativo.

Usuarios/as

Es necesario que firme el recibi de ese diploma. [~ vnmon |

Certificado de superacion del curso de PRL e el

BPXport

Nombre  * Apellidos Tipo CV  Euskera  FF  DDSS LOPD  SOS LEG o _ o PE
CERTIFICA CONTENIDO DEL CURSO
FORMACION XXXXXXXX P'E

Que en cumplimiento del articulo 20 de la Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales,
H00OOCOOCOXXX con DNI XXXXXXX ha recibido y superado la formacién en COVID- LA ENFERMEDAD
19, organizada e impartida por BPXPORT XX1 S.L.U. CIF: B20901716 * s Enfermedad y su propsgacion. Pandemis CoviD-15.

« Poblacién de resgo. Transmisiin, Contagsa.
- indice RO. Carga viral.

i1 Laempresa BPXPORT XXI, S L.U hace entrega al frabajador de una copia de la Formacion e "
&n XXOKXODOXK O cimoses tepgo COMD13? o

IRONAVIRLIS. COMID - 19. EL ORIGEN
“ Los coronavinas. £Qué sen? Origen animal. SARS El brote 2019
MEDAD COVID - 1

= ECam acto sl he tenido un contacta estrecha?
ciliario. Lugar de aistamiento. Enferma y

El abajo firmante, trabajador de la empresa BFXPORT XXI, S.L.U, declara haber recibido la ) . ncién
formacién en XXXXXXXX a través de BPXPORT en fecha XXXXXX e

\ ¥ DESINFECCION
de Higene personal. Lavado de
jen ia_ Uso de guantes

I . . Medida: i Desinfeccian. Lir  voly
Y para que asi conste y sura los oportunos efectos donde proceda, se expide este ueas, enpes del ln::Iu\:l:ﬂua"d:um'zt:;P:J:;h:a‘:
CERTIFICADOQ abmentos. Gestiin de resiluas,

Bricosociales. Medidas proventivas

S DE HIGIENE PERSONAL. LI
© Medidas preventivas, M

ESESCALADA: CENTROS DE TRABAJD,
En Donostia a 3 de julio de 2020 Desescalada. Medidas Preventivas generales
© Medidas preventivas en Centros de trabajo. Control de access al
cantro de trabajo. Uso de geles hidroakoholicas antas de acceder al
centra de trabajo. Uso de las dferentes zonas del centra de trabaja.
Desplazamientos. Transporte piblico. Vehiculos privados. Bicicleta
- Recomendadiones

Firma del trabajador Firmado: Servicio de Prevencion Propio de
BPXPORT

X000O0COOCKXHNK
BE0R0 T

Firmado: cummseWin s

Firma del

alumno BPXp rt



Protocolo Prevencion de Riesgos Laborales

Documentacion de las personas trabajadoras

Este documento ha de subirse al

4. Acuse de recibo del Plan de Emergencias

Toda la plantilla recibira el Plan de Emergencias

o lo tendrda disponible en el Area del Usuarios/as
Empleado. -
Maostrar| 50 | registros Buscar: [_
Se debe firmar su recibi (ver imagen de la i e B
derecha)
BPXpOI’t_ e —
o PE
PLAN DE . h (%)
AUTOPROTECCION - B
CENTRO DEPORTIVO
RIBERAS (DONOSTIA)
BPXport Firma del
alumno

Plan de Autoproteccion (Plan de
Emergencias incluido en él) BPXport
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Documentacién de las personas trabajadoras

5. Vigilancia de la salud

Se debe ofrecer el acepta/renuncia a
hacer el reconocimiento médico de la
empresa.

BPXport

VIGILANCIA DE LA SALUD RS 11.07-01

Asunto:

+ Elarticulo 22 de la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales. regula el derecho de los
trabajadores ala Vigilancia de la Salud.
« De conformidad con el contenido de esta disposicion legal, se informa atodos los
trabajadores que:
~ Tienen derecho a un reconocimiento médico con cardcter periddico, y ru 7vin
a su incorporacian a un nuevo puesto de trabajo.
v Se pone a disposicion de sus trabajadores los medios técnicos suficientes y
adecuados para la realizacion de los indicados reconocimientos médicos

¥ Que el derecho a la vigilancia de la salud solo podré llevarse a cabo cuando el

preste su cor . portanto, el derecho al reconori=~i_ ..o
médico es volunanu.

« Conocido lo anteriormente expuesto, Ud. Manifiesta:

| (*) Que renuncia a su derecho y no quiere realizar 1a vigilancia de la salud ofrecida

O aue ejercita su derecho y salicita que se le dé dia y hora para realizar la Vigilancia
de la salud

Fecha:

Este documento ha de subirse al

Vigilancia de la Salud

Descamar vigiancias

ang 2020

Mostrar |50 v | regisios Buscar:

Nombre y Apellidas y Estado D Estado  Fecha R imi Resultado Dy Resultada - Documento recibi

Marcar la opcion
deseada:
Aceptar o renunciar

BPXport
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Documentacién de las personas trabajadoras

5. Vigilancia de la salud

Este documento ha de subirse al

Se debe entregar el informe confidencial

del examen médico y hacer que se firme su

entrega.

Yo con  DNI
. mudsantie la presente cerlifico que he realizado Lo revisin médica
por parte de BPXpon XXI SLU en fecha

Asimisma, cenifico que a fecha he recibido los resultados del
reconociméenio realizado.

¥ para que conste, firmo & presente cenil
de de 20,

Recibi

Vigilancia de la Salud

Descargar viglancias

019 AN

Mastrar 50 | registros

Nombre y Apellidos v Estado  Documento Estado  Fecha R

Buscar.

Informe médico

BPXport
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Comunicacion situacion embarazo

La trabajadora debe comunicar a BPX su nuevo estado lo antes posible para revisar la evaluacién de
riesgos del puesto, al tratarse de un trabajador especialmente sensible.

B Pxp rt RS-11.08-01

BPXport SLU
Servicio de Prevencidn Propio

En a de, de

Diia con DNI

con domicilio a efectos de comunicacién en

como ftrabajadora adscrita al centro de.....................,
ejerciendo el puesio de trabajo de

Comunicacioén por parte
de la trabajadora

En la actualidad me encuentro en stuacion de embarazo tal como se sefiala en el
informe médico adjunto (opcional).

Estando en la........................semana de gestacion se informa a la empresa de
la situacion, para que tenga conocimientos de los hechos y cumpla lo establecido
en el Art. 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/95 de y active las
medidas de prevencion y de la proteccion de la matemidad.

Atentamente,

Fdo. (La trabajadora) Recibi (firma y sello de la empresa)

BPXport
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Trabajadores especialmente sensibles

En cualquier momento de la actividad puede haber trabajadores especialmente sensibles:

Menores de edad

Trabajadores con un certificado médico de APTO CON LIMITACIONES/RESTRICCIONES

Embarazadas

Trabajadores con un historial médico que lo recomiende

Fecha

Tips

Emisor

BPXport

O Interna
O Externa

Destinatario

Nombre y apellidos

Departaments

Nombre y apeilidos
Departamenta/Empresa |

Asunts

INFORMACION DE RIESGOS AL MENOR, SUS PADRES, TUTORES O
REPRESENTANTES LEGALES

DN

Rr—ummsg en

Contenido de la comunicacion

0@ una parte con

&N Cakdad de Coordinadorresponsable de BREXport SLU KIROL

ZEHHI TZUAK SLU con NIF
y fecha de nacimiento, con DM en
calidad de padretutor LpILh entante kegal del menor, son informados y reciben
ambos cuantas explicaciones resullan necesarias sobre los riesgos propios del
puesto de frabajo 3 uawm'\n’w por el trabajador menor de ecad, y los que se
han consideraso como especificos en alencidn a su cualidad y las medidas o
prevencion y probeccidn a agoplar tal como se csla:nlﬂcc enelart 27.10¢ 1
Ley de Prevencion de Fiesgos Laborales, (a3 como 1as fichas de segunidad de
ks produclos a manipular € informaciones o tldl s @ Ia) MAGUINES O equiRos
aulilizar deniro del desarollo del lrabajo.)

. ¥ por otra &l mencd, con

A etectos de 1o expuesto, se adjuntan en paginas siguientes fichas ge

ot evalug del puesto en atencion a la

¥ CQUIpos, ¥
cualidad de menor edad

Fecha

Fima de confirmacon o lecura Firma oella responsable o la

comunicacion

Fecha

Hoja de comunicacion a la
persona trabajadora

BPXport
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Formacion especifica de PRL en determinadas tareas

Si se deben realizar trabajos en altura, trabajos especificos de electricidad, o cualquier otro tipo de
tarea que requiera una capacitacion o formacion reglada se debe acreditar dicha documentacion.

Curso formativo de PRL

Curso de Plataformas Trabajos en alturas

elevadoras
Curso de PRL en tareas de Mantenimiento de
electricidad instalaciones

eléctricas

BPXport
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Dentro de la documentacion obligatoria que deberemos disponer de las instalaciones de BPXPORT

nos encontramos lo siguiente:

Evaluacion de Riesgos Laborales

Debemos tener disponible la evaluacion de riesgos laborales del centro de trabajo y de cada uno de
los puestos de trabajo (en formato electronico y/o en papel)

BPEPORT 5.LUL

Frota: I
Piggea 13 de 73

FVALUACKIN DE RIESG0% POR SECCIONES (CONDICIONES MATERIALES)

[CENTRO:  inassaciones deportivas de UARTZUN | FEcue ey
SECCION:

MEDIA DE TRABAJADORES: 35

Canchin raria

Zonan de triveto, 98 360860 3 NEtalacionss

Factores) da siesgo:
CAIDAS &4 WISMD NIVEL

Medidas) Propuestasl:

BP)(p rt Rev. 0 | 02032018

Fig 0 0e 125

CENTRO:  Instalaciones deportivas de CIARTZUN
PUESTOD

ve MONITOR
TRABAJO:

Esie puesto de monitor abarca, las funclones tanto de monltora de actividades deportivas coma

aerooic, spinning, eic
En el caso de gUs ela trabajadona realce o vaya 3 realizar alguna tarea perienecients 3 ot
puesto de trabaje que no 53 & SuyD Uizanto equipos, hemamientss, INstalacknes o

permaneciendo en otras zonas del centro dfierentas; 52 e debara Informar de los resgos recogidos.

en dicho puesto.

FECHA:

28/03/2018

SERVICIO DE PREVENCION PROMO BRPORT SLU

BPXport
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Documentacion de las instalaciones

2. Planificacion Preventiva

Debemos tener disponible este documento (en formato electrénico y/o en papel)

CAIDAS en el misme nivel

sep-2019

sap-2019

3ep-2019

riesgos laborales

Este documento es el documento que sirve para planificar la puesta en
marcha de las medidas preventivas que se desprenden de la evaluacién de

BPXport
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Plan de Emergencias o0 Manual de Autoproteccion

Este documento, en principio responsabilidad de los Ayuntamientos (propietarios del edificio), es
obligatorio y tiene que estar disponible ante usuarios/trabajadores.

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL POLIDEPORTIVO DONIBANE
EN EL MUNICIPIO DE PASAIA (GIPUZKOA)

Revision 0

MARZO 2015

BPXport
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Investigacion de accidentes laborales

Siempre gue se produzca un accidente/incidente laboral se debe realizar una investigacion interna,

sea CON o SIN baja el mismo.

(1)

FEIEN

BPXp::ic

PARTE ATERNO DE

A RELLENA * por

1. TIFD

O aAccgentesinpala [ Accizentz con bala

[ incigents {suceso que no causa lesion)

2. CENTROS

1 |2.2 Actvidad:

3. DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA

3.1 Nombre del accidentado o accidentada: 3.2 Puasto de trabajo:

4. DATOS ACCIDENTE/NNCIDENTE

4.1 Descripcion clara y exacta como sucedio el accigente/ncidente:

BPXport

RS 11.04.01

|d.13 Ar'oncla sanitaria reciblda:
O ambuatoria O Hosptaiana
£n caso de Hospitallzacion, Indicar nomore del cantro:

5. DATOS ACCIDENTE AICON TERCEROS-AS (4 RELLENAR =o0lo 8l exiaten tercerosias)

5.1 Nombre : 5.2 Causa del accidents:

5.3 ;Queé hacla en 2l momento del accdt., donde y (5.4 Consecusnclasigravedad del accidents

(1)

Cu.. “imentado por:
Pusato:
Facha:

22 Objetoiequipohenamienta/sUsiancia qUe causd i [esion:

473 ;QUE 3Cl0 yi0 CaUEa CONTDuYG mas Greciamente al acodentes -

4.4 Dla gal 4.5 Fecha naja 4.5 Hora del 4.7 Horade
accidente: medica: acoidente (0224 trabajo: habitual:
nors): O =

Z3Era sUbabap

O we

2.9 Lugar del accioente;
En el ceniro o lugar del rabajo haoibual
*n desplazamientn en su Jomada habtual (1

A widente ge trafico

Det ipeion exacta del lugar,

En otm cenfro o lugar ge trapapp O
Allr 0 vower del trabajo 7 tinere” [

4.10 L =scripeion de |3 leskon: 4.11 Parte del cuepo lesionada:

312 Grado 2 13 IE51n [52gUn parte memea):
O a a ]
Muy Grave Falac” aenio

Leve Grave

PARTE INTERNO DE INVESTIGACID)

NOMBRES Y #7 cLLIDOS DE LOS y LAS TESTIGOS ENTREVISTADAS

0¥ +GNOSTICO DE LA LESION PRODUCIDA

MEDIDAS PREVENTIVAS A ADOPTAR

(1)

22 deberan adoptar ias

([} Mo se cbservan cambios o situsciones destacabies que Equisran mosificar i OHma evaluscien sfechiads. No obstanms
puests en

{I™ ) 5 requiers pantcar una deia e puesto de rabaj. =
dopiarin, lns medies preventivas FpUSStes =1 o Spariad Comesondlents.
\nwesligado par: COn copia a:

Sen. 0 de Prevencion Fropio
FDO: FDO:

FECHA: FECHA:

CoorinasonDIrecclon del centro geportive |

(2) Parte a
rellenar por
el
Responsable

del Serv.Prev.
PROPIO

BPXport
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Documentacion de las instalaciones

4. Investigacion de accidentes laborales

Este documento ha de cumplimentarse en el Programa de Gestidn

Investigacion de Accidentes

Mostrar registros Buscar: | |
Id + FechaAccidente Centro Nombre del accidentado o accidentada Estado Descargar

10 07/02/2020 Bentaberri Kirol Ekintza ] Cerrado @) Vs
6 05/02/2020 Bentaberri Kirol Ekintza | Cerrado p

BPXport
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Coordinacion de Actividades Empresariales

Se debe solicitar a todas las empresas subcontratadas que realicen trabajos en nuestro centro de
trabajo toda la documentacion relativa a Prevencion de Riesgos Laborales.

Las empresas subcontratadas pueden ser: proveedores, empresas de mantenimiento, asociaciones,
federaciones, clubes, autbnomos...

R3S 11.03-01 RS 11.03-01 REQUISITOS DE
BPXp r't Rev.:1 | 19-04-2018 BPxp r't Rev.:1 | 19-D4-2018

e e SEGURIDAD Y SALUD
. trabajo y las medidas preventivas y de emergencia que se deben aplicar, para que sea
En cumplimiento de los requisitos del Art. 24 de la Ley 31/1995 de Prevencion de
completado con sus datos.

Riesgos Laborales en materia de coordinacion actividades empresariales, BPXport SLU

solicita a todas las empresas subcontratistas el cumplimiento de los siguientes puntos: . B .
Para cualquier consulta, |a persona Responsable del Servicio de Prevencion Propio

de BPXport SLU se encuentra a su disposicion (THfno de contacto: 843 67 24 59 ext. 2038).

1. Facilitar informacion sobre los riesgos especificos de las actividades que
desarrollen en nuestro centro de frabajo, junto con la Planificacion de su
actividad preventiva.

Les rogamos sean tan amables de remitimos una copia del presente

2. Informar a la persona Coordinadora/Directora del centro deportivo donde presten documento y del Dossier de Coordinacion de Actividades firmadn _nor comen o bien
sus servicios, de cualquier accidente de trabajo que se produzca. por fax, lo antes posible, a la siguiente direccién:.

3. Comunicar de inmediato a la persona Coordinadora/Directora del centro deportiva . . . . s
toda situacion de emergencia susceptible de afectar a la salud o la seguridad de . 2 4

Ios trabagadores presentss en el cenlro de rabajo La empresa subcontratada actualizara la documentacion solicitada siempre y que se S C rl I r a I re C C I O n

sufran modificaciones en el personal gue accede a dichas instalaciones

4. Cuando se encuentre realizando trabajos en cualquiera de las instalaciones de

BPXport SLU debera conocer el Plan de Actuacion en caso de Emergencia, gue

est4 a su disposicién en nuestras instalaciones. En el caso de que la empresa subcontratada por BPXport Kirol Zerbitzuak, S.LU., d e nuestro centro

contrate a ofros para la realizacion de trabajos concertados, garantizara el cumplimiento de

5. Informar a su personal de los riesgos derivados de la concurrencia de actividades

en el mismo centro de trabajo y de las instrucciones para la prevencion de dichos las obligaciones en PRL por parte de |a subcontrata.
riesgos.
6. Facilitar a su personal los equipos de proteccion individual (EP1) necesarios para Aprovechando la ocasion les saluda atentaments

protegerse de los riesgos asociados a los trabajos a desempefiar en nuestro
centro de trabajo. (enfregar los acuses de recibo)

Empresa contratante Empresa contratada
7. En caso de que usted disponga a su vez de personal subconfratado para BPXport SLU

desempefiar los ftrabajos de BPXport SLU, sera responsabilidad suya el

informarles de los requisitos de seguridad y salud aplicables.

4

|
’ La empresa

8. Facilitar los certificados de aptitud médica de todo el personal. Fdo.: Fdo.:

9. Sr?:;;?eg:r copia de la declaracién de conformidad de toda la maquinaria que se Fecha i Fecha S u b CO n t ra ta d a

10. Facilitar copia de los diplomas de la formacion en Prevencion de Riesgos

. .
hzmrraal]es, incluyendo Ia formacion del recurso preventivo de la subcontrata (si lo t I e n e q u e fl r m a r

Asi mismo, junto con la presente carta les enviamos el Dossier de Coordinacion de

Actividades (RS 11.03-02) con informacion sobre los riesges propios de nuestro centro de B Pxp rt
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Se debe entregar también a la empresa subcontratada el Dossier
de Coordinacion de Actividades Empresariales

Coordinacion de Actividades Empresariales

A rellenar por BPXport SLU

BPXport

Persona de contacto (recurso
preventivo)

RS 11.03-02
Rev.0 | 19-04-2018
Pag. 1de 2

Teléfono de contacto

Centro de trabajo

Empresa subcontratista

< “inn proveedor/subcontratista

RIESGOS GENERALES EN LA
ZONA DE TRABAJO

MEDIDAS PREVENTIVAS

DOSSIER DE COORDINACION
DE ACTIVIDADES
EMPRESARIALES

Incamects manipulacin manual de
objetos

COLECTIVAS

Formacién  informacin de
manipulacion de cargas

INDIVIDUALES

No excedsrse en e peso que se

Tenemos que rellenar los
datos basicos de la
subcontrata

Explosiones e incendios

Plan de Er

Exposicin 3 agentss fisicos:
Ruido, temperatura, humedad relativa,

luminacion

Ropa de trabajo

Exposicién a quimicos

Etiqutads, identificacién,

del producto quimico,
Informacién riesgos quimicos.

EPIs: guantes

Exposicion a agentes biologioos

Sefializacion

EPI's: guantes, botas, mascarila

Golpes contra objetos inméviles

Formaditn e informacion
de vias de transito.

Golpes contra elsmentos méviles

Formacién e informacién

Caidas al mismo nivel

Mantener orden y limpieza
No caminar por lugares que estén
‘en malas congicion

Caidas por objetos en manipulacion

Marntener orden y limpieza

Exposicion por inhalacién, contacto o
ingestion de sustancias nocivas o
toxicas.

Informacién y farmacidn sobre:
sustancias txicas (Rchas de
seguridad)

EPis: guantes

Pisadas sobre abjetos

Mantener buenos niveles de
iluminacién en pasillos.

Marntener orden y limpieza

Contactos témicos o eléctricos

Formacién @ informacion

DOCUMENTACION DE BPXport SLU QUE SE ENTREGA A LA EMPRESA SUBCONTRATISTA:

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

CLAUSULAS:

Sera motivo de rescision 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

Firma Responsable del Servicio de Prevencion Propio:

Fecha

BPXport
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Coordinacion de Actividades Empresariales

_ _ DOSSIER DE COORDINACION
La segunda péagina del Dossier debe ser devuelta por la DE ACTIVIDADES

empresa subcontratada.
EMPRESARIALES

RS 11.03-02

BPXp rt Rev..0 | 19-04-2018

Pag. 2 de 2

Empresa subcontratada
Persona de cont~..0

Teléfono de _ontacio
Periodo d- subcontratacion Desde, hasta,

(1" “ERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMERE CUALIFICACION/CARGO

La empresa subcontratada debe
et cumplimentar toda la informacion
requerida por nosotros (relacion de
personal, TC2, riesgos, medidas
preventivas...)

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

Fim ~ empresa subconiratista

Fecha:

OBSERWACIONES:

Tenemos que escribir la
direccién de nuestro centro BPXport

DEVOLVER FIRMADO A BPXPORT S U { direccidn exacta del centro deportivo)

|A rellenar por la empresa suboor":austa‘l
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Medios de extincion (extintores, BIE’s, pulsadores, alarmas...)

Todos los medios de extincion se deben revisar mensualmente mediante el registro RC 06.01-12
Revision medios de extincion. Cada pestafia del EXCEL recoge las revisiones reglamentarias de

los siguientes medios de extincion:

Extintores

BIE s

lluminacion de emergencias
Sefializacion de emergencias
Sistemas de deteccion y alarma
Control de humos y calor
Sistemas fijos de extincién

BPXport

]

N2 extintor

Tipa de extinter (polve, CO2...)

ext.2

Revisado por Firma

Lot en el hugas sigrada?

ipresenta dafios?

iadecusdo ante ef riesgo a proteger?

es acersible?

ies vidble?
iestd selalizado?

il anclaje y soparte son correctoa?

dLa altura desde ol sucko e3 comocta?

Elans imtiucciones estén
en la parte frontal?

¢has instrucciones son begibles?

BPXport
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Maguinaria, herramientas y equipos de trabajo

Todo equipo de trabajo debe reunir lo siguiente:
Declaracion CE de conformidad
Marcado CE

Manual de instrucciones (en lengua oficial)

BPXport
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Documentacion de las instalaciones

9.  Almacenamiento y manipulacion de productos quimicos

Se deben cumplir con todas las siguientes medidas preventivas en la zona de pdtos quimicos:

1 Senfalizar el uso de EPI's (gafas de seguridad o pantalla facial, guantes, mascarillas y
calzado de seguridad)

1 Mantener disponibles las fichas de seguridad de los productos quimicos.

1 Etiquetar todos los contenedores de productos quimicos.

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

(e scuerdo con el Seglaments (UE) 2015/830)

ANICLOR

Vrsin: 1 pigina 3 de 14
Fecha de revisién: 08/05/2017 Fecha de impresin: 08/05/ 2017

secaion 1: 10 DE LA MEZCLA Y D

Datos del
responsable de
eomerdializacion

Simbela

Indicacior e
peligro

Frases R

o cormr, beter i furrar durants =

: S L
FIOLePII0APIIT BN CASO DE INGESTION: Enhusgrse a boca. NO provss ¢ wérall. cia con
T Tl il R enizata BPX

e p(D
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Almacenamiento y manipulacion de productos quimicos

Conservar envases originales y en el caso de realizar una mezcla etiquetar su contenido.

Evitar el trasvase de productos o realizarlo utilizando gafas de seguridad en caso de que
sea estrictamente necesario.

Retirar todos los productos quimicos en desuso de las zonas de trabajo.

Habilitar un armario o zona de almacenaje de productos de limpieza y productos quimicos
de mantenimiento.

No almacenar productos quimicos junto con materiales inflamables, tales como papel,
carton, etc.

Incluir que los productos de deben guardar por separado, nunca mezclados. Para que no
haya una contaminacion cruzada o riesgo de explosion o peligro.

BPXport
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Almacenamiento y manipulacion de productos quimicos

Se debe hacer llegar a toda la plantilla las siguientes Instrucciones Técnicas (y disponer de ellas

para su consulta):

 Protocolo de actuacion en caso de derrames o intoxicaciones con productos quimicos (IT

10.01-01)

sAlmacenamiento y manipulacion de productos quimicos (IT 11.05-01)

sAlmacenamiento y manipulacion de productos de limpieza (IT-11.05-02)

BPXport

BPXport

BPXport
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Documentacion de las instalaciones

10. Almacenamiento y manipulacion de productos guimicos

Deteccion
humana

Ponerse a salvo/
entificar el
producto quimico

Hay que tener en

Tipoy magnitud del evento
cuenta POy magt

Zonas afectadas y tendencia
Prioridades de atencién

A

Intervencion
A equipoylefede
N Emergencias
nr f 1
% Solicita apoyo
Valoracién de la X3
i (bomberos,
equipo de
l rescate...)?
Determinar/aislar ElJefe de [s]
20na de riesgo l
recibe e informa
P
- N
& | Eljefe de
ificaci Emergencias
etormacon, ¢isten Elapoyo xterno e
i ? EVACUACION
Productos Quimicos heridos?

Emergencias

Proteccion Jefe de reveccion J?fe/
Emergencias/Jefe e "‘ef’g:""“
de intervencion | Jefede
intervencién
1 e
v
A
*?’1 Rescat. Detener/ ‘
escate y Controlar

‘ primeros auxilios derrame/fugas a

Tradadode lep\arznlr\a/
i descontaminar
heridos al centro equipos
de salud et
personas

Gestion de
residuos Q

o

Evacuacién del

edificio

0K

BPXport
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Control peridédico de condiciones de trabajo

Cada 3 meses se debe realizar un check-list trimestral de distintos aspectos de PRL.

Dentro de este registro nos encontramos aspectos de distinto tipo: escaleras, iluminacion, EPI’s,

emergencias...

BP)(p rt RE-1L0801
INSTALACION | |
FECHA [ | RESPONSABLE | |
NO
ASPECTO BIEN MAL .ol icRBLE

Estado/Conservacion partes del edificio

CIMENTACION Y ESTRUCTURA.  Deformaciin, o o o
COMOSKN.

FACHADA. Estado de los aplacados, elementos volados, o o o
wWianos.

PARTICIONES. Estado e falsos achos, pavimentos, o a a
tabinues.

CUBIERTAS. Estado de 135 cublerias, Miraciones, o o o
obstnucons.

Instalaciones eléctricas

CUADROS ELECTRICOS. Lo pancies estan Camaots y o 1 a
aseqUIatos

SERALIZACION de rlesgo akctico o a o
REVISIONES PERIODICAS parte del electicisia o I o
autorizado

‘Comecia TOMA DE TIERRA o a [=]
Instalaciones climatizacion/agua caliente

sanitaria

CLMATIZACION ¥ AGUA CALIENTE SANITARIA

Condensacin, anciges rejlias, anciges de os conducios o =] o

de agua, comosion.

Se debe verificar cada
aspecto de PRL

BPXport
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Control peridédico de condiciones de trabajo

Al final del documento se pueden anotar todas las deficiencias detectadas junto con sus medidas
propuestas.

BPXport —
Fecha y Responsable de Ia
nspeccionsdo revision trimestral
BPXport
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Documentacion de las instalaciones

11. Control periddico de condiciones de trabajo

Este documento ha de cumplimentarse en el Programa de Gestidn

Revisiones de Seguridad

Crear revision

Mostrar registros

Id v Fecha revision Estado

Buscar: |

Centro Descargar

] B

2 14/04/2020 Abierta ra

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior Siguiente

BPXport
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