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IDENTIFICACIÓN DEL DELEGADO DE PREVENCIÓN 

 

Nombre y apellidos   Fecha   

Órgano Unitario 
Comité Empresa PTGAS Laboral  Comité Empresa PDI Laboral  

Junta Personal PTGAS Funcionario  Junta Personal PDI Funcionario  

Telf. de contacto  Email  

 
 

MOTIVO DE LA COMUNICACIÓN 

 

 Solicitud de evaluación de riesgos 

 Incumplimiento de normativa 

 Incidente 

 Queja de trabajadores 

 Inadecuadas condiciones de trabajo 

 Propuestas de mejora 

 Otras circunstancias 

Describa brevemente el motivo de la comunicación indicando el lugar y los riesgos si los hubiera. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

REMITIR AL EMAIL: SEPRUS@US.ES 
 

 

En aplicación del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Protección de datos RGPD UE 2016/679 se le informa que la Universidad de Sevilla 
es responsable del presente tratamiento, «Prevención de Riesgos Laborales» que tiene como finalidad promover la seguridad y la salud de los trabajadores adoptando las 
medidas y acciones necesarias para la prevención de riesgos derivados del trabajo. El tratamiento se realiza por ser necesario para el cumplimiento de una obligación legal 
conferida al responsable del tratamiento, y para fines de medicina preventiva o laboral. 

De acuerdo con las citadas normas, tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos personales, así como a otros derechos que puede consultar, junto a una información 
adicional más detallada, en el enlace https://sic.us.es/sites/default/files/pd/c.i.prrllct.pdf 

https://sic.us.es/sites/default/files/pd/c.i.prrllct.pdf
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