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DECLARACION DE RIESGOS SUSCEPTIBLES DE SER PROYECTADOS POR DIFERENTES EMPRESAS
PRESTADORAS DE SERVICIOS (HOJA DE HOMOLOGACION EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS EN
LA ZONA VALLADA DEL RECINTO PORTUARIO)

D/Dia™ , con NIF en su
caracter de® de la empresa(s)
con CIF
Direccion: Tel/fax:
E- mail:
DECLARA

O Que sus actividades no generan riesgos susceptibles de afectar a las empresas

concurrentes o a las zonas comunes, dentro del recinto portuario.

O Que sus actividades se generan los siguientes riesgos susceptibles de afectar a las

empresas concurrentes o a las zonas comunes, dentro del recinto portuario.

RADIO DE
. MEDIDAS A ADOPTAR POR LAS EMPRESAS
RIESGOS ESPECIFICOS INFIRAUEI?I"L%Q EN AFECTADAS EN RELACION CON ESOS RIESGOS

Si se precisa mas espacio adjunte las hojas necesarias
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Los riesgos aqui declarados son los que habitualmente podra generar la empresa en las
zonas comunes, empresas concurrentes o usuarios del recinto portuario, si por alquna
circunstancia se van a generar riesqgos diferentes a los comunicados en el proceso de
homologacion, la empresa adquirira el compromiso de comunicar dichos riesqos a
OCAE antes de iniciar la actividad.

La empresa adjunta la modalidad organizativa adoptada del sistema interno de Prevencion de
Riesgos Laborales:

o Servicio de Prevencion Ajeno (Adjuntar Certificado o Contrato con SPA)
o Trabajador designado (Adjuntar Certificado)

o Servicio de Prevencion Propio (Adjuntar Certificado)

o Propio Empresario (Adjuntar Certificado)

(En el supuesto de concesiones en zona vallada del recinto portuario con acceso comiin.)
o La empresa acredita que esta llevando a cabo la coordinacion de actividades empresariales segun el
R.D. 171/2004

Para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracién en a
de de

Firmado (firma y sello)
D.
Cargo

(1) Nombre y apellidos. (2) Cargo en la empresa. (3) Nombre o razén social de la empresa.



