ANEXO 1

(Procedimiento UPRL-PR-IT-054)

Memoria de Prevencion de Riesgos Laborales
TRABAJOS DE CAMPO

Actividad y lugar donde se van a desarrollar los trabajos de campo:

Empleado publico que gestiona el trabajo de campo:

Teléfono: Direccion de correo electrénico:

Naturaleza del proyecto:

] Proyecto de investigacién / articulo 83 LOU

[ ] Docente

[ ] Otros

Calendario previsto:
Fecha de inicio: Hora de inicio:
Fecha finalizacion: Hora de finalizacion:

Teléfono de contacto de la persona que ejecuta los trabajos de campo:

Empleados publicos Universidad de Burgos que van a realizar los trabajos de campo:

Apellidos y nombre Teléfono

Medidas preventivas:

[] Ropa y calzado adecuado contra inclemencias de tiempo
[] Gafas con proteccion solar

] Protector solar, gorro

] Equipos de proteccién individual:
[] Otros:

Firma del responsable del trabajo de campo:
Fecha y firma:

Los datos de caracter personal recogidos en este formulario van a ser incorporados a una base de datos de titularidad de la Universidad
de Burgos, al objeto de gestionar los aspectos de prevencion de riesgos laborales y con fines histéricos. A estos datos puede acceder los
delegados de prevencion y miembros del Comité de Seguridad y Salud de la UBU. Asimismo, esta informacién puede ser facilitada, si es
requerida, a la Autoridad Laboral y/o Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiéndose por escrito a la Secretaria General de la Universidad de Burgos, C/ Puerta Romeros s/n - Edificio
Hospital del Rey, 09001 Burgos.



https://www.ubu.es/system/files/portal_page/files/uprl_pr_it_054_definitivo.pdf
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