N

i

G CONSELLERIA

O MEDI AMBIENT

I ITERRITQRI

B DIRECCIO GENERAL

/ ESPAIS NATURALS
| BIODIVERSITAT

QUESTIONARI DE SALUT INCORPORACIO DE LES PERSONES TREBALLADORES (COVID-19)

..

autd

ARXIPELAG DE
CABRERA

PARC NACIONAL
MARITIMOTERRESTRE

Nom ‘ ‘ Llinatges I
Data de naixement | | Edat :l
DNI | |
Adreca | |
Municipi | | Ila :I

Correu electronic

|

DADES DE L'EMPRESA
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Si

Té simptomes (especialment febre, tos, falta d'alé) compatible amb la COVID-19?

Ha tingut simptomes (especialment febre, tos, falta d'alé) compatible amb la COVID-19 en els
ltims 14 dies?

Ha tingut contacte estret amb qualsevol positiu a la COVID-19 en els 14 darrers dies?

Ha tingut alguna prova de diagnostic de la COVID-19 en els Ultims 14 dies?

Observacions

Declar, sota la meva responsabilitat, la veracitat de les dades facilitades

A la data , Signatura

Vegeu les instruccions a la part posterior

Informacié sobre proteccié de dades personals. D'acord amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en materia
de proteccid de dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquest qliestionari. Finalitat del tractament.
Seguiment actuacions per a garantir el control i la seguretat de la poblacid, en relacié amb el Reial decret 464/2020, de 14 de
marg, pel qual es declara I'estat d'alarma per a la gestié de la crisi sanitaria ocasionada pel COVID-19. Responsable del
tractament. Direccié General de Salut Pdblica i Participacié. Institut Balear de Sequretat i Salut Laboral. Serveis de Prevencid de

Riscos Laborals. Mutues Col-laboradores amb la Seguretat Social.



NOTA INFORMATIVA AMB RELACIO A EL QUESTIONARI

1. Aquest questionari ha de ser emplenat i signat per tots els treballadors per
compte d'altri o autonoms.

2. En el cas que el treballador tingui dificultats per al seu lliurament fisica a
I'empresa, podra tramitar en un primer moment una copia per via telematica, per
exemple correu electronic, fax, SMS, WhatsApp, entre d'altres, i el treballador
lliurara a la empresa el questionari emplenat el més aviat possible.

3. Encas que alguna de les 4 respostes del questionari fora "SI", el treballador ha de
contactar amb el servei de prevencié de riscos laborals (SPRL) i en el cas de
treballadors autonoms opcionalment amb la mutua collaboradora de la
seguretat social que disposin. L'empresari li facilitara la forma de contacte. En
aquest cas, el treballador no podra incorporar-se a el lloc de treball, fins a
disposar de lI'informe que li permet incorporar-se a la feina signat pel metge del
treball de I'SPRL o de la mutua a la qual estigui afiliat.

4. L'empresari ha de tramitar per via telematica o un altre sistema el questionari en
un termini no superior a 24h, garantint la seva confidencialitat, a el servei de
prevencié inclos els corresponents als autonoms concurrents. La resta de
treballadors autonoms el tramitaran opcionalment en el mateix termini, a la
mutua col-laboradora de la seguretat social.

5. El servei de prevencié ha d'actuar en funcié de les respostes, d'acord al
procediment establert envers els serveis de prevencié de riscos laborals. Les
mutues han d'actuar de manera similar a les indicacions donades als serveis de
prevencio de riscos laborals.

6. El servei de prevencié o la mutua ha de comunicar la informacié que li sigui
requerida per la Direcci6 General de Salut Publica i Participacié o el IBASSAL i
conservara el questionari rebut, garantint la seva confidencialitat.

Informacié sobre proteccié de dades personals. D'acord amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacid vigent en matéria
de proteccié de dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquest qliestionari. Finalitat del tractament.
Seguiment actuacions per a garantir el control i la seguretat de la poblacid, en relacié amb el Reial decret 464/2020, de 14 de
marg¢, pel qual es declara I'estat d'alarma per a la gestié de la crisi sanitaria ocasionada pel COVID-19. Responsable del
tractament. Direccié General de Salut Publica i Participacid. Institut Balear de Sequretat i Salut Laboral. Serveis de Prevencié de
Riscos Laborals. Mttues Col-laboradores amb la Seguretat Social.



