TO BE POSTED BY EMPLOYER POLICY NUMBER 202575-48-64-96-3A

NOTICE TO EMPLOYEES

RE: ARIZONA WORKERS’ COMPENSATION LAW

All employees are hereby notified that this employer has complied with the provisions of the
Arizona Workers’ Compensation Law (Title 23, Chapter 6, Arizona Revised Statutes) as amended,
and all the rules and regulations of The Industrial Commission of Arizona made in pursuance
thereof, and has secured the payment of compensation to employees by insuring the payment of
such compensation with:

All employees are hereby further notified that in the event they do not specifically reject the
provisions of the said compulsory law, they are deemed by the laws of Arizona to have accepted
the provisions of said law and to have elected to accept compensation under the terms thereof; and
that under the terms thereof employees have the right to reject the same by written notice thereof
prior to any injury sustained, and that the blanks and forms for such notice are available to all
employees at the office of this employer.
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PARA SER COLOCADO POR EL PATRON NUMERO DE POLIZA 202575-48-64-96-3A

AVISO A LOS EMPLEADOS

RE: LEY DE COMPENSACION PARA LOS TRABAJADORES DE ARIZONA

A todos los empleados se les notifica por este medio que este patron ha cumplido con las
provisiones de la Ley de Compensacion para los Trabajadores de Arizona (Titulo 23, Capitulo 6,
Estatutos Enmendados de Arizona) tal como han sido enmendados, y con todas las regias y
ordenanzas de La Comision Industrial de Arizona hechas en cumplimiento de esta, y ha asegurado
el pago de compensacion a los empleados garantizando el pago de dicha compensacion por medio
de:

Ademas, a todos los empleados se les notifica por este medio que en caso de que
especificadamente elios no rechazen las disposiciones de dicha ley obligatoria, se les considerara
bajo las leyes de Arizona de haber aceptado las provisiones de dicha ley y de haber escogido
aceptar la compensacion bajo estos terminos; tambien bajo estos terminos los empleados tienen el
derecho de rechazar la misma por medio de una notificacion por escrito antes de que sufran alguna
lesion, todos los formularios o formas en blanco para tal notificacion por escrito estaran
disponibles para todos los empleados en la oficina de este patron.
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KEEP POSTED IN A CONSPICUOUS PLACE.
COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE.




EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN EL TRABAJO

AVISO A LOS EMPLEADOS

Re: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
Sindrome de la Inmundeficiencia Adquirida (SIDA) y Hepatitis C

Se les notifica a los empleados que se puede hacer una reclamacién por una condicién,
infeccion, enfermedad o incapacidad relacionada con o derivada del Virus de Inmunodeficiencia
Humana {VIH), Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), o Hepatitis C bajo lo provisto por
la Ley de Compensacion para los Trabajadores de Arizona y las regias de La Comisién Industrial de
Arizona. Tal reclamacién debe incluir el suceso de una exposicién importante en el trabajo, la que
por lo general significa contacto de alguna ruptura de la piel o mucosa del empleado con la sangre,
semen, fluido vaginal, fluido(s) quirGrgico(s) o cualquier otro fluido de una persona que contenga
sangre. EL EMPLEADO DEBE CONSULTAR A UN MEDICO PARA CONFIRMAR SU
RECLAMACION. Las reclamaciones no pueden resultar de actividad sexual o uso ilicito de drogas.

Ciertas clases de empleados pueden establecer mas facilmente una reclamacién
relacionada con el VIH, SIDA O Hepatitis C si retinen los requisitos siguientes:

1. El curso regular del empleo del empleado requiere el manejo de o la exposicién a
sangre, semen, fluido vaginal, fluido(s) quirGrgico(s) o cualquier otro fluido que contenga sangre.
Incluidos en esta categoria son los proveedores de cuidados de la salud, trabajadores de
laboratorios forenses, bomberos, agentes policiales, técnicos médicos de emergencia, paramédicos
y agentes correccionales.

2. NO MAS DE DIEZ (10) DIAS DE CALENDARIO después de una possible
exposicion importante que resulta de y en el curso de su trabajo, el empleado reporta a su patrén
por escrito los detalles de la exposicion como lo proveen las reglas de la Comision. Las formas de
reporte estan disponibles en la oficina de este patrén o de la Comisién industrial de Arizona, 800 W.
Washington, Phoenix, Arizona 85007, (602) 542-4661 o 2675 E. Broadway, Tucson, Arizona 85716,
(520) 628-5181. Si un empleado elige ne llenar ka forma de reporte, ese empleado corre el riesgo
de perder una reclamacion de prima facie.

3. NO MAS DE DIEZ (10) DIAS DE CALENDARIO después de una posible exposcion
importante el empleado va a que le saquen sangre, y NO MAS DE TREINTA (30) DIAS DE
CALENDARIO la sangre es analizada para VIH O HEPATITIS C por medio de andlisis de
anticuerpos vy el analisis resulta negativo.

4. NO MAS DE DIECIOCHO (18) MESES después de la fecha de {a posible exposicion
importante en el trabajo, el empleado es examinado nuevemente y los resultados del analisis son
positivos por VIH o el empleado ha sido diagnosticado como positivo por la presencia de VIH, c NO
MAS DE SIETE (7) MESES después de la fecha de la posible exposicion importante en el trabajo,
el empleado es examinado nuevamente y los resultados del andlisis son positivos por la presencia
de Hepatitis C o el empleado ha sido diagnosticado como positivo por la presencia de Hepatitis C.

MANTENER FIJO EN UN LUGAR SOEBRESALIENTE JUNTO AL AVISO A LOS EMPLADOS
SOBRE COMPENSACION PARA TRABAJADORES

ESTE AVISO HA SIDO APROBADO POR LA COMISION INDUSTRIAL
DE ARIZONA PARA USO DE LAS ASEGURADORAS

Este documento es una traduccion del texto criginal escrito en ingles. Esta traduccion no es oficial y
no es vinculante para este estado ¢ para una subdivision politica de este estado.

This document is a translation from original text written in English. This translation is unofficial and
is not binding on this state or a political subdivision of this state.
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El Acta de Seguridad y Sanidad Ocupacional de 1972 (Acta) provee proteccion de seguridad y
sanidad para los empleados en Arizona. ElActa requiere que cada patron les ofrezca a sus emplea-
dos un lugar de empleo libre de riesgos reconocidos que puedan causar dafio o muerte. El Acta tam-
bién requiere que los patrones y empleados cumplan con las normas, y los reglamentos de seguridad
y sanidad promulgados por la Comision Industrial. La ejecucion de esta ley se lleva a cabo por la
Division de Seguridad y Sanidad Ocupacional, un brazo de la Comisién Industrial de Arizona.

Como empleado, Ud. tiene los derechos siguientes:

Tiene el derecho de notificar a su patron o a ADOSH sobre peligros en su lugar
de trabajo. Puede pedir a ADOSH gue mantenga su nombre confidencial-
mente.

Tiene el derecho de solicitar una inspeccién por parte de ADOSH si cree que
existen cendiciones peligrosas o poco saludables en su lugar de trabajo.
Usted o su representante puede participar en la inspeccién.

Si cree que su patron lo ha discriminado por presentar reclamos de seguridad
y sanidad o por ejercer sus derechos bajo el Acta, puede presentar una queja
a ADOSH durante un plazo de 30 dias después de la accién de discriminacién.
También tiene proteccion de discriminacion bajo el acta federal de seguridad
y sanidad ocupacional y puede archivar una queja con ¢l Secretario de Labor
de los Estados Unidos dentro de 30 dias después de la discriminacién alega-
da.

Tiene el derecho de ver las citaciones enviadas a su empleador. Su empleador
debe colocar las citaciones en un lugar visible en el sitio de la supuesta infrac-
cién o cerca de el.

Tiene el derecho de protestar el tiempo dado para correjir una violacién.

Tiene el derecho de recibir copias de su historial médico o de los registros de
su exposicién a sustancias o condiciones téxicas y peligrosas.

Su empleador debe colocar este aviso en su lugar de trabajo.

La ley de seguridad y sanidad en el trabajo no aplica a aquellos patrones que emplean a servicio
domeéstico, a patrones de actividades maritimas (protejidos bajo OSHA), a patrones en actividades de
energia atdmica (protegidos bajo la Comisién de Energia Atémica), o a patrones en actividades min-
eras (protegidos por la Oficina del Inspector de Minas del Estado de Arizona). Para registrar una
queja, reportar una emergencia o pedir asistencia de ADOSH, péngase en contacto con la oficina mas
cercana :

Tucson:

2675 East Broadway
Tucson, AZ. 85716
520-628-5478
Llamada gratis: 855-268-5251

Phoenix:

800 West Washington
Phoenix AZ. 85007
602-542-5795
Llamada gratis: 855-268-5251

Industrial Commission web site: wwwica.state.az.us

Nota: Personas que deseen regisirar quejas alegando faita de adecuadez en la administracién del plan de seguridad y sanidad ocu-
pacional de Arizona pueden dirigirlas a la siguiente direccién:

U.S. Department of Labor — OSHA
230 N. 1st Ave., Ste. 202
Phoenix, AZ 85003
Revisado 10/11 Teléfono: 602-514-7250



