Instituto Regional de Seguridad y Salud en el

Trabajo
ok, ] )
***** CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA Y

EMPLEO Etiqueta del Registro

Comunidad de Madrid

Prevencion de Riesgos Laborales
Notificacion a la Autoridad Laboral de la Comunidad de Madrid de la utilizacion de
agentes bioldgicos de los grupos 2, 3 6 4.
Real Decreto 664/1997

1.- Tipo de solicitud

Inicial Grupo 2 Inicial Grupos 2, Especifico Especifico Cese de
(Unicamente) O 30 4. O G”‘p‘?3 Grupo 4 O Modificacion O actividad O
(0 varios agentes) (Provisional)

2.- Datos empresa solicitante:

NIF | | Razoén Social |

Cadigo de cotizacion principal a la Seguridad Social |

CNAE (c6digo) | | CNAE (iiteral) |

Correo electronico | | Pais |

Direccion |Tipo via | Nombre vial | N° |
Portal | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion |

CP | Localidad | | Provincia |

Fax | | Teléfono fijo | | Teléfono movil |
3.- Datos del empresario / responsable de la notificacion.

NIF/NIE | Apellido 1 | | Apellido 2|

Nombre

Correo electrénico

Fax |Teléfono fijo | |Teléfono movil |
4.- Datos del representante:

NIF/NIE | Apellido 1 | | Apellido 2|

Nombre

En calidad de Correo electrénico |

Fax |Teléfono fijo |Teléfono movil |

5.- MEDIO DE NOTIFICACION

La notificacion se realizara por medios electronicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid, para lo cual previamente debera estar dado de alta.
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6.- Declaracion de cumplimiento de Requisitos Legales

Declaraciéon

Conforme

El solicitante declara que cumple las condiciones establecidas en el art. 10 del REAL DECRETO
664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicién a agentes biolégicos durante el trabajo, y en consecuencia aporta, junto a la

presente declaracion, los datos que se especifican en esta solicitud, para su registro y consideracion por
la autoridad laboral competente.

L]

7.- Identificacion del centro/lugar de los trabajos.

Direccion |Tipo via | Nombre via | N° |
Portal | Piso | | Puerta | Otros datos ubicacion
CP | Municipio | Provincia
8.- Tipo de actividad.
Laboratorios de investigacién (@) Industria biotecnoldgica (alimentacién, farmacéutica, etc.) D
Laboratorio diagnéstico microbiologico | QO Otras actividades de intencion deliberada de utilizar A. Bioldgicos. a
Descripcion de la actividad.
9.- Tipo de Agente bioldgico con el que se va a trabajar
Grupq L Grupq . Microorganismo | Fecha Fecha
i . Clasificacion Clasificacion oo S
Tipo Especie o - modificado inicio cese
Definitiva Provisional (RD enéticamente actividad | actividad
(RD 664/1997) | 664/1997) 9 :

10.- Datos relativos a la organizacion preventiva de la empresa.

Modalidad preventiva en Higiene Industrial

Tipo |SPP ||:| |SP Mancomunado ||:| |SPA ||:| |Trabajador Designado ||:| |Asunci(’)n por Empresario

Datos del responsable/s bioseguridad de la empresa o centro de trabajo.

Nombre
Formacion Técnico Superior | O | Técnico intermedio | @)
Especialidades. |
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11. Documentacion

Evaluacién de exposicion a agentes bioldgicos

Medidas de prevencion y proteccion

Listado de trabajadores expuestos

Procedimientos y métodos de trabajo.

Plan de emergencias exposicion a agentes biolégicos

Registros de formacion e informacién en materia de prevencién de riesgos.

Registros de vigilancia de la salud de los trabajadores.

)

Otra documentacion.

Descripcion

El/la arriba firmante DECLARA: Que, a estos efectos, son ciertos los datos consignados en esta solicitud y auténticos los documentos acreditativos
gue se adjuntan en la misma, por lo que SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada esta instancia, con los documentos que se
acompafian, y resuelva conforme a derecho con las condiciones consignadas en ella.

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales
en las paginas siguientes.

Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo

DESTINATARIO

Limpiarcamposl | Imprimir | | Guardar
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD (PARA EL CIUDADANO)

1.- Tipo de Solicitud
Dato obligatorio. Debera indicarse el tipo de solicitud. Las opciones son excluyentes. Primera
opcion para uso de agentes exclusivamente del grupo 2, segunda opcién para uso de agentes de
cualquier grupo. Opciones tercera y cuarta para declaracion de uso de agentes especificos,
asimilados a grupo 3, o grupo 4 respectivamente (parrafo 2, punto 1, articulo 10, R.D. 664/1997).

2.- Datos de la empresa solicitante
Todos los campos de este apartado son obligatorios. Se tendran en cuenta las siguientes
consideraciones; En los numeros de teléfono debera indicarse, al menos, uno de ellos. El nimero
fax y la direccién de correo electronico solo deberan cumplimentarse en caso de disponer de ellos.
El campo “Otros datos de ubicacion” se utilizara para aquellos datos del domicilio que no puedan
incluirse en los otros campos. Ejemplo: Poligonos, Urbanizaciones, etc. En la direccion seran
obligatorios los campos de tipo via, nombre via, nUmero, cédigo postal, municipio y provincia.

3.- Datos del empresario/responsable de la notificacion
Deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado con los datos del empresario
responsable de la notificacion por parte de la empresa. El nimero fax y la direccion de correo
electrénico no se cumplimentaran en caso de no disponer de ellos.

4. Datos del representante
Deberan cumplimentarse de forma obligatoria los campos “En calidad de”, “NIF/NIE”, Nombre y
Apellidos, asi como, al menos, uno de los numeros de teléfono.

5. Medio de notificacion
La notificacibn se realizara por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones
Electronicas de la Comunidad de Madrid.

6. Declaracion de cumplimiento de los requisitos legales
Debe marcarse la casilla de este apartado, entendiéndose que el firmante de la solicitud tiene
capacidad para declarar el cumplimiento de requisitos legales que en él se recogen. No es
necesario rellenar el apartado en caso de solicitud de baja.

7.- Identificacion del centro/lugar de los trabajos.
Se cumplimentaran todos los campos, salvo el nimero fax caso de no disponer de él.

8.- Tipo de actividad.
Es obligatorio indicar el tipo o tipos de actividad, asi como rellenar la casilla de descripcién con una
breve descripcién de la actividad objeto de la solicitud.

9.- Tipo de agente biolégico con el que se va a trabajar.
Deberé indicarse, para cada uno de los agentes biolégicos objeto de la notificacion, los datos
relativos a Tipo, Especie, Grupos (valores de 1 a 4), modificado genéticamente (valores si/no) y las
fechas correspondientes.

10.- Datos relativos a la organizacion preventiva de la empresa.
Deberan cumplimentarse todos los campos de este apartado relativos a la organizacion preventiva
de la empresa referidos a la modalidad preventiva, datos del responsable de seguridad biol6gica y
breve descripcion de las responsabilidades del responsable de prevencion.

11.- Documentacion.
Se marcaran en la lista todos aquellos documentos aportados. Se recuerda que se deberd incluir,
necesariamente, la documentacion establecida en el RD664/1997 segun sea el caso de la
notificacion tramitada. En caso de que se entregue algun documento que no figure en ella se
marcara la casilla “Otros” y se recogera en la casilla descripcion el/los nombre/s de la
documentacién adicional aportada.
Por ejemplo. Se aportara, en caso de cese de actividad, los historiales médicos.
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos.

Responsable: Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo, Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto con el Delegado de Proteccidon de Datos: protecciondedatos.ehe@madrid.org.

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
UTILIZACION DE AGENTES BIOLOGICOS.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

Dar cumplimiento a las competencias de registro de las comunicaciones de utilizaciéon de agentes biol6gicos, asi como realizar las tareas
de seguimiento y control pertinentes asociadas a las mismas.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?
RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Real Decreto 664/1997, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos
durante el trabajo.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segln la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Reqistro Electronico o Reqistro Presencial o
en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de
derechos en materia de proteccién de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realizan.

6. ¢ Por cuénto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, siendo de aplicacion la normativa de
archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Administraciones publicas. En el IRSST las diferentes unidades de gestién del mismo.

8. Transferencias Internacionales.

No.

9. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondedatos.ehe@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

10. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es si no estd conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo, Datos econoémicos, financieros y de seguros.

12. Fuente de la que proceden los datos.

Interesado.

Mas informacion.

Puede consultar méas informacion y la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.



https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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