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FICHA DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
(Enviar por fax a FENITEL: (91 555 03 62) ó Asociación Territorial)

Rogamos rellene los siguientes datos para proceder a la redacción del CONTRATO-CONCIERTO

	DATOS DE LA EMPRESA

	RAZON SOCIAL
	

	DOMICILIO
	

	CP
	
	PROVINCIA
	

	POBLACION
	

	Nº DE FAX
	
	Nº DE TFNO.
	

	E-MAIL
	
	Nº REGISTRO INSTAL.
	

	CIF
	
	Nº TRABAJADORES
	

	I.A.E.
	
	MUTUA
	

	PERSONA QUE FIRMA EL CONTRATO
	

	CARGO
	
	N.I.F.
	

	DATOS BANCARIOS
	

	VIGILANCIA EN LA SALUD
	SI
	
	NO
	

	CENTROS DE TRABAJO
	Nº DE TRABAJADORES
	ACTIVIDAD

(CENTRO DE TRABAJO)

	
	OPERARIOS
	NO OPERARIOS
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Firma y Sello de la Empresa


En                    , a    de             de      
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de Datos Personales, el titular de los datos, o su representante legal consiente y autoriza expresamente a la FEDERACIÓN DE INSTALADORES DE TELECOMUNICACIONES (FENITEL) a incluir en un fichero, del que es titular, y a tratar automatizadamente sus datos personales, obtenidos por razón de la relación laboral o prestación de servicio solicitado, con el objeto de utilizarlos para cuantas gestiones se deriven directa o indirectamente de la relación que le une con FENITEL así como con la finalidad de poder comunicarle cuanta información sobre servicios surja en el futuro.

Se informa al usuario, que sobre dicho fichero el titular ha adoptado los niveles de seguridad de protección de Datos Personales legalmente requeridos y ha instalado todos los medios y medidas técnicas a su alcance para evitar la pérdida, mal uso, alteración, acceso no autorizado y robo de los Datos Personales facilitados, garantizando asimismo la confidencialidad de los datos proporcionados.

Asimismo, se informa al usuario que tiene, respecto de los datos personales aportados, los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación, los cuales podrá hacer efectivos ante el responsable del fichero en C/ Orense, nº 62 – Local -   28020 – MADRID, mediante remisión de solicitud por escrito con aportación de fotocopia de D.N.I. o al correo electrónico: info@fenitel.es
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