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Numero de registro (completar por OSSMA):

COMUNICADO DE RIESGO

Puedes rellenar el formulario con Adobe PDF o imprimirlo y hacerlo a mano. Para enviarlo, encontraras
la direccidn postal y la electrdnica de la OSSMA en la cabecera del documento.

Los campos con asterisco (*) son obligatorios.

Persona que comunica el riesgo

Nombre y apellidos *

Teléfono de contacto *

Correo electrénico *

Facultad, departamento, unidad, servicio del puesto de trabajo:

Empresa

Descripcion del riesgo

Lugar dond se observa *

Descripcion de la condicion peligrosa o el acto inseguro que se produce *:

Percepcion del riesgo * Bajo O Medio O Alto O Muy aItoO

Acciones correctoras adoptadas/propuetas:

Otras observaciones

Persona responsable del lugar o actividad donde se observa el riesgo
Estos datos no son obligatorios, si consideras adecuado incluirlas se enviara una copia de la notificacién
de accidente a la direccion electrdnica facilitada.

Nombre y apellidos

Teléfono de contacto

Correo electrdénico

Fecha * Firma de la persona que comunica el riesgo *
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