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DECLARACIÓN RESPONSABLE – CAE UNIVERSIDAD COMPLUTENSE 

En relación con las actividades que van a llevar a cabo en las instalaciones de la Universidad 

Complutense de Madrid (UCM), con objeto de dar cumplimiento al art. 24 de la Ley 31/95 de 

Prevención de Riesgos Laborales, y su posterior desarrollo por el RD 171/2004 en materia de 

coordinación de actividades empresariales, 

D/Dª _____________________________________________________ en representación de la 

empresa_____________________________________________________________________,   

DECLARA: 

✓ que ha recibido la información relativa a los riesgos de las instalaciones de la UCM que 

puedan afectarles, así como de las medidas de emergencia a tomar en caso de ser necesarias, 

y han transmitido dicha información a sus trabajadoras y trabajadores. 

✓ que ha realizado la evaluación de riesgos de las actividades que se van a realizar en la UCM y 

se han planificado las acciones preventivas, informando a su personal acerca de los riesgos 

para la Seguridad y la Salud que puedan afectarles durante los trabajos, con especial 

atención a aquellos causados o agravados por la concurrencia de actividades, así como de 

las medidas de protección y prevención aplicables, 

✓ que informará a la UCM de aquellos riesgos que puedan afectar al personal de la UCM y de 

otras empresas y, particularmente, los que puedan verse agravados o modificados por 

circunstancias derivadas de la concurrencia de actividades, 

✓ que el personal de la empresa que va a trabajar en la UCM ha pasado reconocimiento médico 

y tienen el certificado de aptitud laboral para el trabajo que se va a realizar (o bien han 

renunciado a dicho reconocimiento de acuerdo con el art. 22 de la Ley 31/95),  

✓ que su personal ha recibido la formación y la información necesarias en materia de 

prevención de riesgos laborales, específicas para las actividades que van a realizar en la UCM, 

✓ que su personal ha recibido los medios de protección colectiva e individual necesarios y 

adecuados para realizar los trabajos en condiciones de seguridad, 

✓ que sus equipos de trabajo utilizados en las instalaciones de la UCM cumplen con la 

legislación vigente y se encuentran en las condiciones de utilización adecuadas, 

✓ que, en caso de subcontratación con otra empresa o trabajador/a autónomo/a, les 

transmitirá la información preventiva e instrucciones facilitada por la UCM, exigiendo su 

cumplimiento y estableciendo la preceptiva coordinación de actividades en materia de PRL.  

En _________________ a  ____ de _______________ de 202__       

 

 

 

Fdo.: _______________________ 


