S Solimat

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72

Declaracion empresarial sobre descripcion y exposicion

a riesgos durante el embarazo o la lactancia natural

1. Datos de la solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/TIE

2. Datos de la empresa

Nombre o razénsocial N2 cédigo cuenta cotizacidon (CCC)

3. Puesto de trabajo de la solicitante

Puesto de trabajo Profesion Categoria CNO

4. Riesgos Laborales

Horario Dias de lasemana Duracion/Frecuencia

De
De
De
De

Q0 0 W

1.- Riesgos por agentes fisicos
a. Radiaciones
Radiaciones lonizantes............... |:|
Dosis efectiva .......cueveueee.. msv/afio

Radiaciones nolonizantes Si [ ] No ]

b. Vibraciones

Exposicion diariadecuerpo entero: ............... m/s2
c. Temperaturas extremas (frioo calor)

Trabajos sedentarios:......cc.c....... oC Tiempo de exposicion:............... (horas/dia)

Trabajos nosedentarios:...........2C Tiempo de exposicidn:............... (horas/dia)
d. Ruido

Intensidad:............... dB(A)

Tiempo de exposicion:................ (horas/dia)

Nivel pico maximo de exposicidn:........... dB(C)

e. Atmodsferas de sobrepresidn elevada eingravidez
2.- Riesgo por agentes quimicos

Enumerar subStancia/s tOXiCa/S: .ottt et st r s s eae e
Tipo de exposicién: Inhalatoria..... ] Dérmica......... D Digestiva...... |:|
3.- Riesgo por agentes bioldgicos
Enumerar agentes/DiolOZICOS ..ottt et e ettt e s




4.- Riesgos por condiciones detrabajo

Trabajadores en minas subterraneas:Si.............. I:I NO...oovrrrne. |:|
Carga fisica y riesgos postural
e Manejo repetitivo de pesos, arrastrey empuje .............. —
Cargas ...coveeenne Kg. Veces/dia
. g g / -
. 1
e Flexionartroncoy trabajoencuclillas .....cccccooerevererinene. [
Porcentaje............... % de lajornada
e Bipedestacion mantenida ......ccccoceeeeeeeeeveececerineeee e [
Horas/jornada .....cccceeeeeeeennnae
o Bipedestacionintermitente ........cccocovevvenreeennineeeneennns (|

Minutos/hora ........ccceeeeveveeveeenee.

5.- Riesgo por:

|:| Nocturnidad |:| Turnicidad. Cumplimentar horario deturnos:

Horario Dias de lasemana Duracion/Frecuencia

6.- Relacidon de puestos de trabajo en la empresay n2 de trabajadores en cada uno

Puesto N2 de trabajadores

Firma y sello de la empresa

En cumplimiento de lo establecido en la normativa sobre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72 le informa
que sus datos de caracter personal serdn objeto de tratamiento, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relaciéon. La base juridica que
legitima el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacién legal. Sus datos serdn conservados de forma indefinida en nuestra entidad para atender a
las posibles responsabilidades derivadas del tratamiento. Usted podra revocar el consentimiento prestado, asi como ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién,
oposicion, limitacion del tratamiento, o portabilidad, en su caso, remitiendo un escrito a la siguiente direccion: Solimat, Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social n° 72, C/Berna, 1, 45003, Toledo, adjuntando su NIF. Si considera que sus derechos no han sido debidamente atendidos, puede contactar con nuestro delegado
de proteccion de datos lopd@solimat.com o interponer una reclamacién frente a la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos.
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