
                                                              

VISITA AL AREA AMBIENTAL CA NA PUTXA 

VISITA ADULTOS Y OTROS COLECTIVOS 

FORMULARIO NORMAS DE SEGURIDAD 

 

 

Fecha de la visita:                                     Hora: 

 

 

Responsabilidades del Centro 

 

 El responsable de seguridad asignado por UTE GIREF explicará las normas de seguridad 

al inicio de la visita y posteriormente se firmará este formulario, de manera que se 

garantice que antes de comenzar la visita ha sido firmado por todas las partes. 

 

 No permitir la entrada a grupos de más de 15 personas, asimismo, se deberá garantizar 

que el grupo se encuentra en todo momento acompañado por el responsable designado 

por UTE GIREF. 

 

 El responsable de seguridad asignado por UTE GIREF repartirá los EPIs y comprobará al 

inicio de la visita que todos los visitantes llevan chaleco reflectante y casco de seguridad. 

 

 El personal del Área Ambiental de Ca na Putxa estará convenientemente avisado de los 

horarios de visitas a las zonas operativas a fin de que se extremen las medidas de 

seguridad durante dicho periodo de tiempo. 

 

 Se velará en todo momento por la seguridad de todos los miembros del grupo de visita. 

 

 El responsable de seguridad se reserva la facultad de suspender temporal o 

definitivamente la visita en el caso de que el comportamiento del grupo de visita o de algún 

miembro del mismo conlleve algún riesgo para la integridad física de las personas 

presentes, de los materiales y de las instalaciones.  

 

 

Responsabilidades de la visita 

 Llevar en todo momento puesto el chaleco reflectante y casco de seguridad 

 No separarse del grupo. 

 Seguir en todo momento las instrucciones del responsable de seguridad de la instalación 

 No fumar dentro del recinto. 

 Llevar calzado cerrado y adecuado. 

 

 

 



                                                              

Relación de asistentes a la visita indicando nombre y apellidos, DNI y firma:  

 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Firmado: 

 

Resp. Seguridad 

   UTE GIREF 

 

 

 

 

----------------------------------------- 

Nombre y DNI 

 


