S sépin

Solicitud informacidén dainos a la salud de los trabajadores derivado de la
incidencia del coronavirus (COVID-19)

SP/FORM/8420
En a de de
A la Direccion de la Empresa/Servicio de Prevencion
p./pa , con DNI n° , en mi condicion de Delegado/a de Prevencién en la/el

pongo en su conocimiento:

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 36.2 ¢) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién
de Riesgos Laborales, en el ejercicio de mis competencias reconocidas en la Ley, se me faculta para ser informado
por el empresario sobre los dafios producidos en la salud de los trabajadores por la incidencia del coronavirus
(COVID-19), una vez que aquél hubiese tenido conocimiento de ellos, pudiendo personarme, aun fuera de la
jornada laboral, en el lugar de los hechos para conocer las circunstancias de los mismos.

Por ello,
SOLICITO:

10 Se me facilite la relacién de dafios producidos en la salud de los trabajadores por la incidencia del coronavirus
(COVID-19), a la mayor brevedad posible con el objeto de realizar correctamente las funciones que la citada Ley
me encomienda.

29 Informacién sobre las causas de produccién de los dafios sufridos por el trabajador/a
ocurrido el dia a las lesiones
ocasionadas por la incidencia del coronavirus (COVID-19).

30 Informe de la investigacion.
La informacién obtenida tendrd las garantias de confidencialidad y sigilo de acuerdo

con lo dispuesto en el articulo 37 de la LPRL.



