S=a GOBIERNO

cCi‘%ANTABR[A SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE
- CENTROS DOCENTES

CONSEJERIA DE EDUCACION Y
FORMACION PROFESIONAL

o ANO JUBILAR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DOCENTE Y SECCION SALUD LABORAL LEBANIEGO
ORDENACION ACADEMICA 2023 +2024

SOLICITUD DE VALORACION DEL RIESGO LABORAL DURANTE EL EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

A esta solicitud debe adjuntar un informe emitido por el médico de familia o ginecélogo que la asista
facultativamente (ya sea del Sistema Publico de Salud o de la Entidad a la que esté adscrita) en el que se haran
constar los siguientes datos: si el embarazo es normal o patolégico, la semana de gestacion y fecha probable de
parto, 0 en su caso, la situacion de lactancia natural.

Por el presente documento notifico voluntariamente mi embarazo/periodo de lactancia natural y doy mi
consentimiento para que mis datos puedan ser tratados por parte del personal sanitario de la Seccién de Salud
Laboral del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales de Centros docentes.

Asimismo, si fuera necesario modificar o adaptar las actividades a realizar en mi puesto de trabajo o se tuvieran
que adoptar medidas organizativas o de otro tipo, doy mi consentimiento para que mi situacion de embarazo o
lactancia pueda ser comunicada a mis superiores jerarquicos directos del centro de trabajo.

Nombre: Apellidos:

DNI:

N° de teléfono:

Centro de trabajo: Localidad del centro:
Puesto de trabajo:

(marcar con una cruz lo que corresponda):

Funcionario interino |:| Funcionario de carrera |:| Personal laboral |:|

En ,a de de 20
(Firma)*

*Antes de firmar, se recomienda que lea la informacion sobre proteccion de datos personales incluida en el dorso de este
documento, en el recuadro “Informacion Basica sobre Proteccion de Datos Personales”

Este formulario sera registrado en formato impreso y enviado por correo postal (o personalmente en sobre
cerrado) a: Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de Centros Docentes - 52 planta, A/A Seccion de Salud
Laboral. C/ Vargas 53, 39010 - Santander.

También puede ser enviado por correo electronico a: salud.laboral@educantabria.es , donde sera recepcionado
por el personal sanitario del Servicio de Prevencion.




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
En cumplimiento del Reglamento General de Proteccidn de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo

de 27 de abril de 2016) y de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales, se informa:

Tratamiento

Prevencidn de riesgos laborales de centros docentes.

Responsable del
tratamiento

Direccién General de Personal Docente y Ordenacion Académica. C/ Vargas n2 53, 72. 39010. Santander.

Finalidad

Gestidn de los accidentes laborales/enfermedades profesionales, vigilancia de la salud y evaluacién de centros
educativos publicos no universitarios.

Legitimacion

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

Destinatarios

Centros docentes publicos no universitarios. Ocasionalmente: Comités de Seguridad y Salud Laboral y Delegados de
Prevencidn. Direccidon General de Salud Publica.

Acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento y oposicidn y resto de derechos que se explican en la informacion

Derechos L

adicional
Informacién Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccidn de Datos en la siguiente pagina:
adicional https://www.educantabria.es/prevencion-riesgos-laborales



https://www.educantabria.es/prevencion-riesgos-laborales

