[image: image1.jpg]Consorci d’Educacio
de Barcelona
Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona





DADES DEL CENTRE DE TREBALL
	Nom del centre
	

	Codi
	


DADES DE LA PERSONA ACCIDENTADA

	Nom  
	
	Cognoms 
	

	DNI / NIE
	
	Data Naixement
	

	Lloc de treball  (per exemple: docent, subaltern, administratiu...)
	

	Relació laboral  (per exemple: funcionari, laboral, interí, altres...)
	

	Entitat
asseguradora
	· ACTIVA MUTUA 2008

· ASEPEYO
· MUFACE   Entitat ____________________________

· ALTRES MUTUES    Entitat ____________________________




DADES DE L’ACCIDENT

	Data accident 
	
	Hora del dia  
	

	Feina que efectuava
	

	Lloc de l’accident  
(en cas que l’accident s’hagi produït fora del centre de treball habitual, cal indicar-ne el lloc exacte)
	

	Descripció detallada i acurada dels fets esdevinguts
	

	Descripció de la lesió 

(zona del cos)
	

	Descripció dels danys materials (si hi ha)
	


TIPOLOGIA DE L’ACCIDENT

	Sense baixa 
	
	Amb baixa
	
	Malaltia professional
	
	recaiguda
	

	Data de la baixa mèdica

 (en cas de baixa laboral)
	


CONSEQÜÈNCIES I RESULTATS DE L’ACCIDENT PER A LA PERSONA

	Sense lesió
	
	Lleu 
	
	Greu 
	
	Molt greu
	
	Mort 
	

	Classe de lesió
	


Signatura del director/a del centre



            
        (segell del centre)

Data de lliurament ____/____/____






