- P Calle Piqueras 98
L R I e 26007 Logrofio (La Rioja)
a | OJ a Servicio Riojano de Salud 941298399
larioja.org Hospital San Pedro prevencionrl@riojasalud.es

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales o
Rioja
Salud

COMUNICACION DE AGRESIONES
A/A SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (S.P.R.L.)

1. Datos del trabajador:

Nombre y apellidos: DNI / NIF:
Teléfono de contacto: e-mail:
Categoria profesional: Antigiiedad en el puesto:

Puesto de trabajo habitual:

2. Datos del responsable del centro:

Nombrey apellidos:

Centro de trabajo: Direccion:

Responsabilidad en el centro:

Teléfono de contacto:

3. Datos sobre elincidente:

Fecha: Hora:

Lugar del incidente:

Tipo de agresion:

Fisica (con / sin lesiones) Verbal o gestual
Amenazas Danos materiales

Descripcion del incidente: describir los hechos con exactitud (palabras textuales)

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos recabados en esta solicitud y los documentos que se adjunten seran incorporados al
fichero de "Gestion de personal” cuya finalidad es la gestion y cumplimiento de la relacion laboral de los empleados y candidatos. El Servicio Riojano de Salud es el responsable del fichero y como tal le garantiza
el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los mismos mediante escrito dirigido a la Unidad de Registro de Documentos, C/Piqueras, 98 26006 Logroiio La Rioja.




Calle Piqueras 98
26007 Logrono (La Rioja)

La Ri Oja | Servicio Riojano de Salud 941 208399

larioja.org Hospital San Pedro prevenciénri@riojasalud.es

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales rpuy
Rioja
Salud

Testigos: |:| S| |:| NO Nombre:

ZIntervinieron fuerzas de seguridad?: |:| S| I:l NO

¢Requirio asistencia sanitaria?: I:l S| Cl NO

¢Se extendio parte de lesiones?: I:l S D NO (adjuntaralS.P.R.L.)
¢Se ha tramitado denuncia?: I:l S D NO

JExistieron danos materiales? Ij SI |:| NO Descripcion:

4. Datos del ciudadano causante del incidente:

Nombre y apellidos:

Domicilio:

I:] Paciente |:| Acompanante

Logrono, a de de 202x

Fdo. Trabajador agredido Fdo. Responsable del centro

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos recabados en esta solicitud y los documentos que se adjunten seran incorporados al
fichero de "Gestion de personal” cuya finalidad es la gestion y cumplimiento de la relacion laboral de los empleados y candidatos. EL Servicio Riojano de Salud es el responsable del fichero y como tal le garantiza
el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los mismos mediante escrito dirigido a la Unidad de Registro de Documentos, C/Piqueras, 98 26006 Logrofio La Rioja.




