ANEXO V
MODELOS

1. SOLICITUD DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO ANTE SITUACIONES DE ACOSO EN EL
ENTORNO LABORAL

Este documento se presentard a través del buzon de correo electrénico (articulo 15).

IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre y apellidos
N.° DNI
Teléfono de contacto

Correo electrénico

DATOS SOBRE LA SITUACION QUE SE DENUNCIA

Sefale con una “X” la opcion que proceda en los items sombreados.

Centro donde sucede el Nombre del centro

presunto acoso Direccion
i Laboral Sexual Por discriminacion
Tipo de acoso
Otro:
La persona que sufre el presunto acoso... Es funcionario Es laboral

Es funcionario Es laboral

La persona que presuntamente ejerce el
acoso... Otros (personal de empresas externas
contratadas, etc.)

SOLICITO que se inicie el Protocolo ante situaciones de acoso en el entorno laboral que se
corresponde con los datos informados sobre la situacion denunciada.

A tal efecto, adjunto a la presente solicitud la correspondiente DENUNCIA (documento 2),
ademas de documentacion probatoria de los hechos denunciados.

Declaro bajo mi responsabilidad, con los efectos legales previstos en el articulo 69 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
que son ciertos los datos contenidos en la presente solicitud.

Firma de la persona solicitante,

ORGANO DESTINATARIO:

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
2. MODELO DENUNCIA ANTE SITUACIONES DE ACOSO EN EL ENTORNO LABORAL

Este documento, junto con la solicitud de activacién del protocolo ante situaciones de acoso en el entorno laboral
(documento 1), se presentara a través del buzén de correo electrénico (articulo 15). Puede acompafiarse de cuanta



documentacion probatoria considere de los hechos denunciados, sin perjuicio de que, admitida a tramite esta
denuncia, pueda aportarla en cualquier otro momento durante la instruccién del expediente.

Condicion con la que denuncia:
Sefiale con una “X” la opcioén que proceda.

Soy la persona que sufre el presunto acoso

Soy quien representa legalmente a quien sufre el presunto acoso

Soy el/la responsable del centro

Soy un companero o0 una companera de trabajo
L ] 1 o D

Identidad de la persona denunciante (persona que sufre el presunto acoso)
Rellene todos los datos que conozca, si no es usted la que sufre el presunto acoso.

Nombre y apellidos
N.° DNI
Teléfono de contacto

Correo electrénico

Denominacién del puesto de trabajo

¢ Desempefa algun cargo de autoridad
en su trabajo?...... ;cual?

¢ Qué tipo de acoso laboral denuncia?
Sefiale con una “X” la opcién u opciones que proceda.

Moral, laboral, psicolégico Sexual

Por origen racial o étnico Por razén de sexo

Por religidon o convicciones Por la orientacion sexual
Por discapacidad Por la identidad sexual
Otro: ... No sé concretarlo

Identidad de la persona que realiza la presunta conducta de acoso
Trate de rellenar todos los datos que le sea posible.

Nombre y apellidos
N.° DNI
Teléfono de contacto

Correo electréonico

Denominacion del puesto de trabajo

¢ Desempefa algun cargo de autoridad
en su trabajo?...... ¢cual?

¢, Qué relacién guarda con quien sufre el presunto acoso? Sefale con una “X” la opcién que proceda.
Superior jerarquico Subordinado Compainero/a de trabajo

Descripcion de los hechos que se denuncian
Trate de hacer una descripcion lo més clara y detallada posible de los hechos que se consideran constitutivos de
acoso en el entorno laboral del centro.



Si necesita mas espacio puede afiadir toto el papel que precise para describir su denuncia.

Firma,



3.COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Nombre y apellidos
N.° DNI
N.° Resolucion designacion CTVAL

N.° Protocolo de Acoso *La Secretaria de la CTVAL asignard un namero de
expediente.
Participo en esta CTVAL como... Miembro titular de la CTVAL

Miembro suplente de la CTVAL
Asesor/a externo/a de la CTVAL

Marque una “X” donde proceda

ACEPTO Y ME ALLANO A CUMPLIR EL COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION de la que tenga o pueda tener conocimiento con motivo de
mi participacion en la Comision Técnica de Valoracion e Investigacion de Acoso Laboral de acuerdo
con las siguientes disposiciones:

1.- Quedo bajo la obligacion de guardar reserva de toda la informacién que reciba con respecto al
conflicto objeto de investigacion.

2.- En cumplimiento de la anterior obligacién, me comprometo y obligo a utilizar la informacion
suministrada a la que acceda, en el estricto marco de la Comision Técnica de Valoracion e
Investigacion de Acoso Laboral; me comprometo, ademas, a utilizar todos los medios a mi alcance,
para garantizar la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacién, guardando absoluto
secreto respecto de ésta.

3.- Adoptaré las medidas de seguridad que garanticen la confidencialidad y no divulgacion de la
informacion que se me entregue, teniendo presente que no debe ser menor al nivel de cuidado, que
sea razonablemente necesario para evitar su pérdida, robo o sustraccion o utilizaciéon no autorizada.

4.- La divulgacion indebida de la informacion derivara en las correspondientes responsabilidades
disciplinarias, pudiendo conllevar en su caso la correspondiente indemnizacién por los perjuicios
derivados de dafio emergente y lucro cesante que llegare a ocasionar la revelacion, divulgacién, o
utilizacién de la informacion de cualquier forma distinta al objeto de este acuerdo, ya sea de forma
dolosa o por mera negligencia, sin perjuicio de las demas acciones a que se tenga derecho.

5.- Este compromiso entrara en vigor a partir de la fecha del presente documento y mis obligaciones
de confidencialidad perduraran en el tiempo, no pudiendo en ningun caso revelar el contenido de
las actuaciones e informaciones recibidas salvo que concurra deber publico inexcusable.

6.- En caso de cualquier conflicto o discrepancia que pueda surgir en relacién con la interpretacion
y/o cumplimiento del presente compromiso, las partes se someten expresamente a lo dispuesto por
la normativa vigente.



4.CONSENTIMIENTO PARA LA GRABACI’ON DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS POR LAS
PERSONAS MIEMBROS DE LA COMISION TECNICA DE VALORACION E INVESTIGACION

Nombre y apellidos
DNI
Condicién 1

NuUmero protocolo acoso

Informacion previa
Lea detenidamente esta informacion y consulte las dudas que se le planteen

1°.-- Informacién acerca de la grabacién de la sesion. Se llevara a cabo la grabacion de las sesiones
de esta CTVAL, con el fin de facilitar la transcripcion de estas, su consulta posterior y realizacion de
resimenes para el informe final de investigacion. Las grabaciones se utilizaran como apoyo para
las supervisiones que se realizan para asegurar la maxima eficiencia, eficacia y excelencia en la
investigacion de este conflicto.

2°.-- Uso y confidencialidad de los datos. Los datos que se obtengan de su participacién seran
utilizados unicamente con fines de investigacion y solamente por parte del equipo de investigacion,
custodiandose sus datos personales en un lugar seguro de tal manera que ninguna persona ajena
pueda acceder a esta informacion y atendiendo a un estricto cumplimiento de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Lo contenido en las grabaciones se resumira en el informe final de investigacion y podran acceder
a su contenido las personas implicadas en el proceso de investigacion, denunciante y denunciado.
Se garantizara el principio de confidencialidad de los datos y el riguroso cumplimiento del secreto
profesional en el uso y manejo de la informacioén y el material obtenidos.

Declaraciéon de consentimiento

Habiendo leido la informacion previa de este documento de consentimiento que me ha sido
entregado, y comprendiendo su contenido y las explicaciones en él facilitadas acerca de la
grabacién de las sesiones de investigacion, pudiendo resolver todas las dudas y preguntas que he
planteado al respecto, asi como teniendo la informacion de que mis datos personales seran
protegidos y utilizados unicamente con fines de investigacion y elaboracién del informe final,
tomando todo ello en consideracién y en tales condiciones, PRESTO MI CONSENTIMIENTO para
que mi participacion en la sesion de la CTVAL sea grabada, transcrita en el correspondiente acta
de declaracion, y, que los datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los
objetivos especificados en este documento.

Firma,
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