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Formulario de ratificacién de adhesion a la Declaracién de Luxemburgo

Informacién sobre la Empresa u Organizacion

Razon Social (1)

N.L.F.

Grupo empresarial (2)

Direccion postal (3)

Localidad — Distrito Postal

Provincia

Teléfono de la empresa

Direccion Web

Sector de Actividad Agricultura

Titularidad Privada

N° personas trabajadoras

Datos de la Persona de contacto (4)

Nombre y Apellidos

Cargo o funcién

Correo electrénico

Teléfono de contacto

NOTAS

(1) Debe figurar la razén social completa de la empresa u organizacion, incluyendo expresamente la forma juridica en su
caso (ej.: S.A,, S.L, etc.)

(2) Si la empresa/organizacion pertenece a un grupo empresarial, indicar el nombre del grupo. En caso contrario, indicar
“No aplica”.

(3) No olvide incluir la direccién completa (calle y numero, localidad, cédigo postal, etc.) de la empresa/organizacion.

(4) Finalizado el proceso, el INSST, O.A., M.P. enviara un diploma acreditativo en formato digital, a la atencién de la
persona de contacto.
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Intervenciones en promocién de la salud en el trabajo realizadas desde su adhesién a la
Declaraciéon de Luxemburgo

Marque a continuacion los temas abordados en su empresa (varias respuestas son posibles):

Alimentacién saludable

Actividad fisica

Reduccidén del sedentarismo

Estrés

Salud mental

Tabaco

Alcohol/otras drogas

Gestion de la edad

Enfermedades crénicas

Conciliacion de la vida laboral-social

Retorno al trabajo tras baja prolongada.

En el siguiente apartado puede incluir informacién adicional sobre las intervenciones realizadas
(max. 100 palabras)
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