
ANEXO III 
COMUNICACIÓN DE RIESGOS 

(Procedimiento UPRL-PR-PS-026-00) 

DATOS DE LA ENTIDAD EXTERNA: 
Nombre 

UBICACIÓN DONDE SE VAN A DESARROLLAR LOS TRABAJOS: 

Edificio 

□ Facultad de Ciencias □ Facultad de Educación

□ Facultad de Derecho □ Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales

□ Escuela Politécnica Superior
Edificio: □ A    □ B    □ C   □ D

□ Complejo Antiguo Hospital Militar
□ Facultad de Ciencias de la Salud
□ Facultad de Humanidades y Comunicación
□ Otros: ______________________________

□ Biblioteca Universitaria □ Edificio de Administración y Servicios

□ Polideportivo Universitario □ Hospital Divino Vallés

□ Hospital de la Concepción □ Otros: ___________________________________

□ Parque Científico-Tecnológico
□ Edificio de I+D+i   □ CIBA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: 

RIESGOS QUE SE PUEDEN ORIGINAR Y QUE PUDIERAN AFECTAR A 
EMPLEADOS PÚBLICOS U OTROS USUARIOS DE LA UNIVERSIDAD DE 
BURGOS / MEDIDAS PREVENTIVAS QUE ES NECESARIO TOMAR 

□ Marcar si no se generan riesgos que afecten a empleados públicos u otros usuarios
de las instalaciones de la Universidad de Burgos

□ En el caso de no haber marcado la opción anterior, señalar los riesgos y medidas
preventivas:

□ Marcar si se utiliza cualquier agente químico, tóxico o irritante

Burgos, ___________________ 

Fdo. ________________
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