UNIVERSITAT POLITECNIGA DE GATALUNYA
BARCELONATECH
Unitat Transversal de Gestié

del Campus de Terrassa

AUTORITZACIO D’ACCES | COMPROMIS DE SUPERVISIO D’ESTUDIANTS
ALS LABORATORIS (accés unicament en horari laborable de 8h a 21h)

DADES DE L'ESTUDIANT

Nom i cognhoms:

DNI/NIE:

Titulacié: O Grau [1 Master

Departament / Unitat:

DADES DEL PROFESSOR/A RESPONSABLE

Nom i cognhoms:

Categoria: [1 PDI ] Altres:

Departament / Unitat:

DADES DEL LABORATORI

Laboratori / Espai:

Periode d’autoritzacio: del / / al / /

DECLARACIO | COMPROMIS

El/la professor/a responsable, en relacié amb I'accés de I'estudiant identificat/da
anteriorment al laboratori indicat, DECLARA | ES COMPROMET a garantir el
compliment de les condicions seglients:

Primer. L’estudiant no podra romandre sol/a al laboratori en cap moment durant la
realitzacio de les activitats objecte d’aquesta autoritzacio.

Segon. L’estudiant no podra utilitzar, manipular ni posar en funcionament cap
maquina, equip, eina o instal-lacié que pugui comportar un risc sense la supervisié
d’un membre del PDI o del PTGAS que disposi de la formacié adequada en mateéria de
prevencio de riscos laborals i de la formacié especifica necessaria per a la utilitzacié
segura de I'equip corresponent.

Tercer. Abans d’iniciar les activitats, I’estudiant haura d’haver rebut la informacid i,
guan correspongui, la formacio necessaria sobre els riscos associats a I’activitat, les
mesures preventives, les normes de seguretat, els equips de protecciod individual i els
procediments d’emergéencia aplicables.



Quart. L’estudiant Unicament podra realitzar les activitats per a les quals hagi rebut la
informacid, formacio i autoritzacié corresponents i haura de complir en tot moment
les instruccions del personal responsable i les normes de seguretat del laboratori.

Cinqué. El/la professor/a responsable es compromet a vetllar pel compliment
d’aquestes condicions i a comunicar qualsevol canvi en les activitats o en les
condicions de treball que pugui afectar la seguretat de I'estudiant o de terceres
persones.

Sisé. L'incompliment de les condicions establertes en aquest document podra
comportar la suspensio o revocacio de I'autoritzacié d’accés al laboratori, sens
perjudici de les responsabilitats que, si escau, puguin correspondre.

Sete. Aquesta autoritzacio s’entén sens perjudici del compliment de la normativa

vigent en materia de prevencid de riscos laborals, aixi com de les normes, protocols i
procediments interns aplicables al centre i al laboratori.

DECLARACIO DE L’ESTUDIANT
L'estudiant declara que ha estat informat/da de les condicions d’accés al laboratori i es
compromet expressament a complir-les, en particular la prohibicié de romandre sol/a

al laboratori i la prohibicié d’utilitzar maquines, equips o eines sense la supervisid
requerida.

SIGNATURES

Professor/a responsable:

Signatura:

Nom i cognoms:

Data: / /

Estudiant:

Signatura:

Nom i cognoms:

Data: / /
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