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Comunicació d’obertura d’un centre de treball o de represa de l’activitat 
Dades de l’empresa 

 De nova creació        Ja existent  NIF/DNI/NIE 

Nom o raó social 
 

Primer cognom 
 

Segon cognom 

Tipus de via 
 

Nom de la via Número Bloc Escala Pis Porta 

Província 
 

Municipi                                                  Còdi postal 

Telèfon 
 

Correu electrònic Entitat gestora o col·laboradora d’AT i MP 

Activitat econòmica de l’empresa (còdi CCAE 2009) 
 

 

Dades del centre de treball 
 De nova creació   Represa de l’actividad    Canvi d’activitat    Trasllat 

Nom del centre de treball 
 

Tipus de via 
 

Nom de la via Número Bloc Escala Pis Porta 

Província 
 

Municipi                                                                    Còdi postal 

Telèfon 
 

Activitat econòmica de l’empresa (còdi CCAE 2009) 
 

Data d’inici de l’activitat 
 

Còdi de compte de cotització a la Seguretat Social 

Número de treballadors/ores empleats/ades Homes 
 

Dones Total 

Tipus de centre de treball1 
 

Superfície construïda (m2) 
 

Localització del centre mòbil2 
 

 

Modalitat d’organització preventiva 
 Servei de prevenció aliè    Servei de prevenció propi    Servei de prevenció mancomunat 
 Treballadors/ores dessignats/es    Assumpció per l’empresari    Cap 

Dades de producte i/o emmagatzematge del centre de treball 
Maquinària o aparaells instal·lats 
 
 
 
Potència instal·lada 

   kW    CV 

Es realitzen treballs o activitats incloses a l'annex I del Reial decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual s'aprova el reglament dels serveis 
de prevenció (BOE de 31/01/1997)  Sí    No 
 
En cas afirmatiu, especificar els treballs o les activitats 
 
 

Declaració 
La persona o empresa que s'indica en l'apartat dades de l'empresa COMUNICA l'obertura o modificació del centre de treball que s'indica. 

Signatura de l'empresari o representant legal 
 
 
 
Lloc i data 
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Comunicació del Departament 
 

En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que 
les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer ”Gestió d’activitats dels centres de treball”. La finalitat del fitxer és 
gestionar les comunicacions realitzades a l’autoritat laboral en virtut d’activitats desenvolupades per centres de treball. 
 
La unitat responsable del fitxer és la Direcció General de Relacions Laborals i Qualitat en el Treball i les dades recollides 
s’emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment. 
 
Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel•lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes per 
la legislació vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adreçar un escrit a la Direcció General de Relacions Laborals i Qualitat en el Treball 
per correu postal (C. Sepúlveda, núm. 148-150, 08011 Barcelona) o correu electrònic (adreçat a dgrelacionslaborals.tsf@gencat.cat i 
signat electrònicament amb DNI electrònic o certificat digital reconegut). 

 
1. Tipus de centres de treball: oficina, taller, magatzem, obra de construcció, centre mòbil, etc. 
2.  Si el centre de treball és un centre mòbil, s'ha d'especificar la seva localització. 
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