ANEXO |
INFORME ANUAL DEL CONSEJERO DE SEGURIDAD
Afo del informe: ...,
1. Identificacion del consejero de seguridad y de la empresa
1.1 Identificacion del consejero de seguridad:

PN o =] | [To [V ASqo [ I @0 0 F=1=T 1T (o Lo ERUUPR
NOMbre del CONSEJEIO . ..vuuieie et e e e e e e e e NIF: e
1S 01T o1 = | o =T OO UPREERRRR
1Y/ Fo o (o R o L= i = Ut 1] oo i =
Ara e ACHVIAAD: ........ocveviiieieiecicee ettt ettt a st s st e s et et e e s et ss st et e s st e s et et ese s tene e e

B =] L1 0] a 10 1o [N o0 0] 7= Ted (o HuN P

1.2 Identificacion de la empresa:

(D= oo ] o o1 4= ol o ] o 1A PR PRPT
CIFINIF ..., DOMICIHIO SOCIALL ..o e e e e e et e e
oY= T =T [R0 OO
PrOVINCIAL. .. ..ttt e e e e e e Cadigo Postal.............ccueeene.
Teléfonos: ....cccevvevveeeeeecieee e, Fax: ..o, E-mail ..o
Domicilio actividad implicada (Si fuera diferente): ....... ..o
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2. Descripcién de la actividad de la empresa implicada y de los modos de transporte:
Operacién Carga Q | Carretera a
Operacién Descarga a Ferrocarril a
Transporte a
3. Ambito territorial de las actividades de la empresa cargadora:
U Comunidad Auténoma %
U Nacional %
U Unién Europea %
O Otros %




Datos de las mercancias y de las operaciones implicadas:

Carga
Clase Cantidad Localizacion
por cédigo postal
Total
Descarga
Clase Cantidad Logal_lzauon
por codigo postal
Total
Transporte
Clase Cantidad

Relacién de vehiculos de transporte por carretera utilizados:

Flota Tipo de Designacién segun el
Matricula propia vehiculo Tara M.M.A. ADR
0 ajena
Modo de transporte utilizado:
Carretera d %
Ferrocarril a %
Otros a %




7. Tipo de equipos de transporte utilizados por las empresas cargadoras:

Contenedores U | Recipientes (Clase 2) a
Contenedores-Cisterna O | Vagon Cisterna a
Envase/Embalaje O | Cisternas desmontables a
GRG O | Otros a
Cisternas a
8. Relacion de accidentes notificados, ocurridos durante el afio, ya sea durante el transporte o durante
las operaciones de carga o descarga:
Fecha Lugar del accidente
9. Informacién general sobre las obligaciones del consejero de seguridad.
9.1. Formacién:
Numero de empleados en el centro de trabajo donde se realizan actividades implicadas.................cccvveee..
Numero de empleados relacionados con la aCtividad: ............ccooueieiiiieiiiie et
¢El personal implicado de la empresa ha recibido una formacién adecuada? sid No O
¢Figura la formacion recibida en el expediente del personal? sid No 4

En caso negativo explicar motivos y medidas emprendidas por la empresa para subsanar esta deficiencia:



9.2,

Comprobaciones en relacion con las actividades implicadas:

Si

No

No procede

¢.Se han comprobado los procedimientos encaminados a la observancia de
las reglas sobre identificacion de las mercancias peligrosas transportadas?
Observaciones:

Q

¢, Se ha comprobado la valoracion de las necesidades especificas relativas
a las mercancias peligrosas, en la adquisicion de medios de transporte?
Observaciones:

¢ Se han comprobado los procedimientos que permitan comprobar el
material utilizado para el transporte o para las operaciones de carga o
descarga de mercancias peligrosas?

Observaciones:

¢, Se ha comprobado la aplicacion de procedimientos de urgencia en caso
de accidentes o incidentes que pueden afectar a la seguridad durante el
transporte de mercancias peligrosas o durante las operaciones de carga o
descarga?

Observaciones:

¢,Se ha comprobado la observancia de las disposiciones legales y la
consideracion de las necesidades especificas relativas al transporte de
mercancias peligrosas en lo referente a la eleccion y utilizacion de
subcontratistas o terceros intervinientes?

Observaciones:

¢,Se ha comprobado que el personal encargado del transporte de
mercancias peligrosas o de la carga o descarga de dichas mercancias
dispone de procedimientos de ejecucién y de consignas detalladas?
Observaciones:

¢, Se ha comprobado la realizacién de acciones de sensibilizacién acerca de
los riesgos ligados al transporte de mercancias peligrosas o a las
operaciones de carga o descarga de dichas mercancias?

Observaciones:

¢, Se han comprobado la aplicacion de procedimientos de comprobacién con
objeto de garantizar la presencia, a bordo de los medios de transporte, de
los documentos y de los equipos de seguridad que deban acompafiar a los
transportes, y la conformidad de dichos documentos y equipos con la
normativa?

Observaciones:

¢,Se ha comprobado la aplicacion de procedimientos de comprobacién, con
objeto de garantizar la observancia de las reglas relativas a las operaciones
de carga y descarga?

Observaciones:

10.

¢, Se han aplicado los medios adecuados para evitar la repeticion de
accidentes, incidentes o infracciones graves?
Observaciones:




En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de
este impreso van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero titularidad de la Direccién General
de Transporte Terrestre, del Ministerio de Fomento sito en Paseo de la Castellana, n° 67 (28071) Madrid,
y del organismo autonémico competente para atender su solicitud.

La recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestion administrativa de la
designacioén de consejeros de seguridad para el transporte, carga y descarga de mercancias peligrosas y
seran comunicados para su verificacion y control, a los organismos de la Administracion General del
Estado, Autondmica y/o Local competentes.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante la Direccion General de Transporte Terrestre, Subdireccion
General de Gestion, Analisis e Innovacion del Transporte Terrestre. Paseo de la Castellana, n® 67 (28071)
Madrid o a los Organos Competentes en materia de Transportes de las Comunidades Auténomas.



