ANEXO VIII
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Puesto de trabajo

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 22, de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales, el Organismo Parque Mdévil del Estado, garantizara la
vigilancia del estado de salud de los empleados publicos.

DECLARO

Que he sido informado, de forma comprensible para mi, de la realizacién de pruebas
toxicolégicas en mi analitica de sangre y orina, comunicdndome que los datos seran
confidenciales y sélo podran ser utilizados por el Servicio de Prevencion Ajeno (especialidad
de Medicina del trabajo), contratado por el Parque Mdévil del Estado.

AUTORIZO

Al Servicio de Prevencién Ajeno contratado por el Parque Mdvil del Estado, a que se me
realicen las exploraciones y pruebas médicas precisas para comprobar que mi estado de
salud es compatible con el del desempeiio del puesto de trabajo a desarrollar en el proceso
convocado, segun los protocolos establecidos por el Organismo Parque Mdvil del Estado
para efectuar las tareas de conduccion.

PRUEBAS TOXICOLOGICAS EN SANGRE:
- Alcohol (Etanol)en sangre

PRUEBAS TOXICOLOGICAS EN ORINA:

Anfetamina orina
- Extasis (metilendioximetanfetamina)
- Benzodiacepina orina
- Cannabis/marihuana orina
- Cocaina orina
- LSD (Dietilamida acido lisérgico)
- Opiaceos / Heroina orina

En Madrida, de de 20
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