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DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

(Remitir este documento a SPRL de la Fundación San Pablo CEU)

D/Dª. _______________________________________________________________________________ como Investigador/a Principal perteneciente a la Sección de _______________________________ adscrita a la Facultad de _______________________________, declara, trabajar con agentes biológicos; bien aislados o en muestras susceptibles de  portarlos: (Muestras biológicas, tejidos,  animales, agentes biológicos, organismo genéticamente modificados, pacientes, aislados,…). Conforme al  REAL DECRETO 664/1997, de 12 de mayo, sobre la protección de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo, atendiendo a sus características biológicas, dicho microorganismo es catalogado por el investigado/a como perteneciente al grupo:

	AGENTE BIOLÓGICO (en caso de muestra indicar tipo de muestra y/o material biológico)
	Conforme al RD 664/2007

catalogado como perteneciente al grupo:

	
	

	
	

	
	

	
	


Por este motivo declara:
· Que dispone de protocolo/s implantado/s para evitar el contagio de las personas que puedan tener contacto con el microorganismo, tanto durante su procesado, transporte, como eliminación del mismo, así como de los residuos o subproductos que genere sin son considerados como tóxicos o peligrosos.
· Que dispone de protocolo/s implantado/s de actuación en caso de accidente que pueda afectar a las personas, instalaciones o medio ambiente.

· Que se compromete a informar a todos los trabajadores que puedan estar expuestos del contenido de dichos protocolo/s verificando que estos lo han comprendido. Así mismo, se compromete a que ningún trabajador sin estas premisas tomará contacto con el microorganismo.

· Garantiza que los trabajadores han recibido la formación e información, conocen cómo deben actuar en caso de accidente y/o emergencia y que disponen de los equipos de protección individual (EPI´s) necesarios que verificará que se conservarán en correcto estado de uso.

· Se compromete a informar al Servicio de prevención de riesgos laborales en caso de que detecte o tenga constancia de personas potencialmente expuestas al microorganismo que puedan estar sujetas al procedimiento general de protección a la maternidad (PG-PM).
· Se compromete a informar al Servicio de prevención de riesgos laborales en caso de incorporación de cualquier potencial usuario, a fin de que pueda activarse el protocolo de reconocimiento médico que le aplique quedando bajo su responsabilidad en caso de exposición de cualquier usuario habitual o accidental que incumpla cuales quiera de los requisitos anteriormente citados.

· Se compromete a facilitar cuantas medidas en materia de salud considere oportunas y estén a su alcance, a fin de garantizar las condiciones de salud de toda persona potencialmente expuestas.

· Colaborará con el Servicio de prevención de Riesgos laborales informado de cuantos accidentes e incidentes se produzcan o cuantas situaciones puedan suponer un riesgo para las personas expuestas o potencialmente expuestas. Del mismo modo facilitará la evaluación de los riesgos de las áreas de trabajo y colaborará en la propuesta e implantación de las medidas correctoras  

En Madrid, a _____ de ____________ de 201_

	NOMBRE



	FIRMA

D./Dª._______________________________________    D.N.I. ___________________________ 




RELACIÓN DE TRABAJADORES QUE TIENEN PERMITIDO EL USO CON AGENTES BIOLÓGICOS (Y/O Muestras) RELACIONADOS EN EL ANEXO I DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO 
(Remitir este documento a SPRL de la Fundación San Pablo CEU)

D/Dª. ____________________________________________________ como Investigador/a Principal perteneciente a la Sección de _______________________ adscrita a la Facultad de ______________________________, declara que los trabajadores que tienen permitido acceso a las muestras (y/o microorganismo) __________________________________________  catalogado como de grupo _________ conforme al RD 664/1997 son:

	APELLIDOS
	NOMBRE
	D.N.I.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En Madrid, a _____ de ____________ de 201_

	NOMBRE

	FIRMA

D./Dª._______________________________________    D.N.I. ___________________________ 



DECLARACIÓN DEL TRABAJADOR EXPUESTO A AGENTES BIOLÓGICOS (Y/O Muestras) RELACIONADOS EN EL ANEXO I DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO 

D/Dª. _________________________________________________ perteneciente a la Sección de _______________________ adscrita a la Facultad de __________________________, declara que ha sido informado de las características de los agentes biológicos que, bien aislados o bien vehiculizados pueden encontrarse en el desarrollo del proyecto __________________________________________________________________________________________, liderado por D/Dª _______________________________________________________________ y que conforme al RD 644/1997 y a la descripción aportada por el investigador Principal está catalogado como perteneciente al grupo _________. 
Así mismo declara que:

· Ha sido informado y sabe como actuar conforme a los protocolos facilitados por el investigador principal para evitar el contagio y/o dispersión del microorganismo tanto durante su procesado, transporte, como eliminación del mismo, así como de los residuos o subproductos que genere sin son considerados como tóxicos o peligrosos.

· Ha sido informado y sabe cómo actuar conforme a los protocolo/s facilitados por el investigador principal relativos a actuación en caso de accidente que pueda afectar a las personas, instalaciones o medio ambiente.

·  Se le han facilitado los equipos de protección individual (EPI´s) necesarios y en correcto estado de uso y que se relacionan a continuación
	
	Equipo de protección
	UNidades

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


comprometiéndose a su empleo y mantenimiento en perfecto estado.

· Conoce los mecanismos para activar el procedimiento general de protección a la maternidad. (PG-PM)

· Conoce a los recursos preventivos de su centro de trabajo.

· Tiene a su disposición la evaluación de riesgos de su área de trabajo.

· Conoce los mecanismos para activar el protocolo de reconocimiento médico que le aplique y se le han facilitado así como la posibilidad recompletar la programación de vacunación recomendada por el servicio de prevención en su especialidad de medicina del trabajo. 
· Colaborará con el Investigador Principal en la correcta utilización de los procedimientos propuestos por este y le dará comunicación de cualquier accidente o incidente que se produzca o que pueda suponer una situación de riesgo para las personas expuestas o potencialmente expuestas.

En Madrid, a _____ de ____________ de 201_

	NOMBRE



	FIRMA

D./Dª._______________________________________    D.N.I. ___________________________ 
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ANEXO I: PG-VPE-INV 
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ANEXO III: PG-VPE-INV 
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