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IMPRESO 8
CONVOCATORIA INCLUSION SOCIAL INMIGRACION 2024-2025

DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y apellidos:

Cargo: DNI/NIE/Pasaporte:

En representacion de la entidad: NIF:

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

DECLARO:

Que la entidad dispone de un sistema de gestion preventivo en alguna de las modalidades
previstas y de un plan de prevencién de riesgos laborales de acuerdo con la Ley 31/1995, de
8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales, segun el articulo 42.1.a0) de la Ley
7/2018, de 31 de julio, de promocion de la seguridad y la salud en el trabajo en las Illes
Balears.

, de de 20

[firma electrdnica del representante]
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