
 

UNIVERSIDAD DE BURGOS 
UNIDAD DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales. Plaza de la Infanta Dª Elena, s/n. 09001 Burgos 
Telf.: 947 25 93 65      Fax: 947 25 90 51      E-mail: prevecion@ubu.es 

 
COMUNICACIÓN DE DATOS DE ALTA DE TRABAJADORES 

 
 
Empresa:____________________________________________________________ 
 
 
Nombre y DNI/NIE del nuevo/s trabajador/es: 
 
 

 
 
 

D. ______________________________________ en nombre propio o como representante legal de la 
entidad, al objeto de dar cumplimiento a la normativa en materia de seguridad y salud laboral, declara, 
que la empresa dispone de una organización para el desarrollo de las actividades de prevención de 
riesgos laborales, de plan de prevención de riesgos laborales, evaluación de riesgos para la seguridad y 
salud en el trabajo (especifica para los trabajos a desarrollar), planificación de la actividad preventiva, 
y que sus trabajadores conocen las medidas de protección y prevención a adoptar, y en su caso, tienen 
establecido el material de protección necesario. Asimismo declara que se les ha ofertado los 
reconocimientos médicos periódicos y, en el caso de que exista obligación legal, éstos se han realizado 
y han sido declarados aptos. Informa que se les ha facilitado formación e información relativa a los 
riesgos correspondientes a los trabajos a realizar. 
 
Que conoce el documento informativo sobre riesgos generales, el procedimiento de actuación en caso 
de emergencia, y otros procedimientos en materia de prevención de riesgos laborales de aplicación en 
la Universidad de Burgos (toda esta información se encuentra disponible en la página web 
www.ubu.es/prevencion, en el apartado de entidades externas) y ha informado de ello a sus 
trabajadores. 

 

Se le informa que todos los datos indicados en este modelo van a ser incorporados a una base de datos 
de titularidad de la Universidad de Burgos, al objeto de gestionar los aspectos de prevención de 
riesgos laborales y mantenimiento con fines históricos. Estos datos van a estar a disposición de los 
Delegados de Prevención de la Universidad de Burgos. Asimismo, se le 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, 09001 
Burgos. 
 
La empresa al proporcionar los datos de los trabajadores, se obliga a informar a dichos trabajadores de 
todos los extremos contenidos en estos apartados, así como a obtener consentimiento inequívoco para 
el tratamiento de sus datos. 

 
 

En …………………, a ……….. de …………….. de 20…. 

http://www.ubu.es/prevencion
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