COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS
VASCO-NAVARRO
DELEGACION DE NAVARRA

CURSO DE “SEGURIDAD Y SALUD EN OBRAS PEQUENAS. COMO EVITAR GRANDES

PROBLEMAS”
PROGRAMA
JORNADA 1. 8 DE MARZO. JORNADA 2. 9 DE MARZO.

* -Presentacion del marco normativo. e -Metodologia de la coordinacién a través de
e -Responsabilidades. un caso practico.

» -Principales conceptos de prevencion a o -Qué tener en cuenta en las fases iniciales.

tener en cuenta por el coordinador. Viabilidad econémica y técnica.

e -Seguridad en fase de proyecto. e -Entrega de documentacién tipo para
e -Seguridad en fase de direccion de obra. proyecto y coordinacion en obra.

e -Resolucion de dudas, debate abierto.

e Final de jornadas: Nuevas herramientas de
futuro para la coordinacion de seguridad y
salud. Introduccion a BIM aplicado a la
Seguridad y Salud.

PONENTES:

Miguel Angel Saez Lozano, presidente de ACSYS (Asociacion de coordinadores de Seguridad y Salud)
Oriol Llop Feliu. Socio de TULPAN. Técnico superior en PRL.

Emilio Linzoain Pinillos. ATEC aparejadores. Técnico superior en PRL.

Max Vela Los Arcos. ATEC aparejadores. Experto en BIM.

MATRICULA: Colegiados COAVN: 60 €
No colegiados: 100 €
LUGAR: Hotel Blanca de Navarra. Av. De Pio XII, 43 Pamplona.

FECHAS Y HORARIOS: Dia 8 de marzo, de 10:30 a 14:00 y dia 9 de marzo de 9:30 a 14:00 horas.
Notas:

1. El niumero de plazas esta limitado.
2. Lainscripcion se formalizara por orden riguroso cuando se haya efectuado el pago.

FECHA LIMITE DE INSCRIPCION: JUEVES, 3 de MARZO de 2016 A LAS 14:00 HORAS




COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS
VASCO-NAVARRO
DELEGACION DE NAVARRA

CURSO DE “SEGURIDAD Y SALUD EN OBRAS PEQUENAS. COMO EVITAR GRANDES

PROBLEMAS”

BOLETIN DE INSCRIPCION

NOMBRE:

APELLIDOS:

EMPRESA / SOCIEDAD:

NIF/CIF

TELEFONO: E-MAIL:

DIRECCION:

POBLACION:

CODIGO POSTAL:

COLEGIO PROFESIONAL:

FORMA DE PAGO

TRANSFERENCIA O INGRESO EN LA CUENTA CORRIENTE DE CAJA DE
ARQUITECTOS ES24 -3183-3100-82-0000748637

(Adjuntar justificante del ingreso y enviar este boletin por e-mail a
contabilidad@coavna.com )

Pamplona, a de de 2016

/'
ASEMAS

Mutua de Seguros y Reaseguros
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