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Numero de registre (a omplir per OSSMA):

NOTIFICACIO D’ACCIDENTS O INCIDENTS

Podeu omplir el formulari amb Adobe PDF o bé imprimir-lo i fer-ho a ma. Per enviar-lo, trobareu |'adreca
postal i I'electronica de I'OSSMA a la capcalera del document.

Els camps amb asterisc (*) sén obligatoris.

Nom i cognoms *

NIF o NIE *

Teléfon de contacte *

Adreca electronica *

Relacio amb la UB * Professorat O PAS O EstudiantO Alumnes 3¢ Cicle O Altres O

En cas d'estudiants, ensenyament al que esta adscrit *

En la resta de casos, departament, unitat o servei al qué esta adscrit *

Relacié amb I'accident: * Persona responsable del lloc o activitat on ha succeit I'accident O

Persona afectada O Testimoni O Altres O

Nom i cognoms

Teléfon de contacte

Adreca electronica

Nom i cognoms

Teléfon de contacte

Adreca electronica
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Nom i coghoms

Teléfon de contacte

Adreca electronica

Lloc on s'ha produit *

Indiqueu si feieu teletreball * | Si O No O

Datai hora *

Detalls de l'accident (Doneu tants detalls com sigui possible (seqiiéncia de successos en el temps que han pogut determinar
I'accident o incident, descripcié de I'activitat que estaveu realitzant, equips o materials que estaveu fent servir, agents quimics, fi-
sics o biologics que manipulaveu o estaven presents en I'ambient de treball, si estaveu en el vostre lloc de treball habitual o en

una altra empresa/institucié/sortida de camp, etc.) *

Danys soferts (especifiqueu si escau I'atencié medica rebuda)

Danys materials

Indigqueu aclariments o observacions

Proposta de mesures a adoptar per evitar futurs accidents

Data * Signatura de la persona que notifica I'accident *
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