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COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO N©° /20

Fecha de Comunicacion del accidente:

Fdo.: Responsable inmediato del Trabajador
(Sello y firma)

Datos del Trabajador accidentado

Nombre y Apellidos:

Categoria: NIF:
Telf.: Correo Electronico:

Unidad/Servicio: | Centro de Trabajo:

Para el tramite correcto como Accidente de Trabajo, el trabajador debe personarsey/o
contactar obligatoriamente con uno de los centros de Mutua Universal en La Rioja

Descripcion del Accidente (arellenar por el responsable):

Datos del Accidente:

Fecha Accidente: ___ / ___ / _____ Hora Accidente: Horario laboral:

Testigos (si los hubiera): Entrada ____: ___h.
Salida ____: ___h.

Accidente en el centro de trabajo: SI/ NO Accidente in itinere / en circulacion: SI / NO

¢Ha recibido asistencia sanitaria? Sl / NO ;Donde?

Descripcion de la lesion y tratamiento (a rellenar por el Facultativo):

Firmay sello del Facultativo

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales le informamos que los datos recabados en este
documento seran incorporados al fichero de "Gestion de Personal” cuya finalidad es la gestion y cumplimiento de la relacion laboral de los empleados y candid ELl Servicio Rioj de
Salud es el responsable del fichero y como tal le garantiza el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los mismos mediante escrito dirigido al Servicio Riojano
de Salud, sito en la C/ Piqueras, 98 26006 de Logroiio.




