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SERVICIO DE PREVENCION DE
AYUNTAMIENTO DE ALBACETE RIESGOS LABORALES

DATOS SOLICITADOS POR EL SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES DEL AYUNTAMIENTO DE ALBACETE A SUS

TRABAJADORES/AS: DATOS CONFIDENCIALES L.O.PD.

Informacion Proteccion de Datos | ‘

AUTORIZACION VIGILANCIA DE LA SALUD

El trabajador cuyos datos figuran en la pagina 1 de este documento,

DECLARA CONOCER:

1. Su derecho a que, por parte del empleador, se le realice un Reconocimiento

Médico previo al inicio de su actividad laboral (art. 37 del Reglamento de los
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales).

Que el mismo lo realizara la empresa “ASPY PREVENCION” (que actualmente tiene
suscrito contrato con el Ayuntamiento de Albacete, para la prestacion del Servicio de Vigilancia de la
salud a sus trabajadores/as).

Que se realizaré en las instalaciones de ASPY PREVENCION, a las que se desplazara
por sus propios medios, en:

¢ Poligono Industrial Campollano

% C/C,n°10

s Tfno: (967) 550 117.

% Transporte Urbano: Linea “D” parada 28 Avda. 3 entre C/C y C/H.

CONSENTIMIENTO

@si ONO
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