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ANEXO 2 
 

COMUNICACIÓN DE TRABAJOS CON AGENTES 
CANCERÍGENOS O MUTÁGENOS 

 
EMPLEADO PÚBLICO QUE REALIZA LA COMUNICACIÓN 
Nombre y apellidos:  
Correo electrónico:  
Teléfono:  
Departamento:  
Área:  
Grupo de Investigación:  
 
RELACIÓN DE AGENTES QUÍMICOS CANCERÍGENOS O MUTÁGENOS 
 2 - naftilamina y sus sales                        Bencidina y sus sales 
 4 - aminodifenilo y sus sales                    4 – nitrodifenilo 
Otros: 
 
 
 
 

 
LUGAR EN EL QUE SE VA A TRABAJAR CON ESTOS AGENTES 
Edificio:  
Departamento:  
Área:  
Laboratorio:  

 
Otros:  

 
Fecha inicio  Fecha finalización: 

(si se conoce) 
 

 
PERSONAS QUE VAN A TRABAJAR CON CANCERÍGENOS O MUTÁGENOS 
DNI/NIE Apellidos y nombre Firma 
   
   
   
   

 
Se informa que los datos recogidos en este formulario van a ser incorporados a una base de datos cuya titularidad corresponde a 
la Universidad de Burgos, al objeto de gestionar los aspectos de prevención de riesgos laborales y mantenimiento durante al 
menos 40 años, de conformidad con el Real Decreto 665/1997. Estos datos van a estar a disposición de los Delegados de 
Prevención de la Universidad de Burgos y van a ser facilitados a la empresa que presta el servicio de prevención ajeno en la 
especialidad de vigilancia de la salud. Asimismo, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición, por escrito y con fotocopia del DNI o NIE dirigiéndose a la Secretaría General de la Universidad de Burgos, C/ Puerta 
Romeros s/n (Edificio Hospital del Rey), 09001 Burgos. Asimismo se le informa de su derecho a someterse a una vigilancia de la 
salud adecuada y específica a estos riesgos. 
 
El empleado público que realiza esta comunicación declara que todas las personas que van a desarrollar los trabajos disponen 
de formación en prevención de riesgos laborales específica, que las tareas a desarrollar se han diseñado para evitar la 
exposición a agentes químicos cancerígenos y mutágenos, y que se cumple con todos los requisitos establecidos en la 
Instrucción Técnica UPRL-PR-IT-039. 

 
Burgos, ____________________  Burgos, ___________________ 
     VºBº 
     El/la Director/a del Departamento / 
     Director/a del Parque Científico Tecnológico 
Fdo:________________    
 
 
     Fdo.__________ 
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