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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ACTIVACION DEL PROTOCOLO POR ACOSO
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

ANEXO [1

Nombre y apellidos de |a persona af ectada: NIF:

EXPONE:

Que conozco €l procedimiento de actuacion previsto en € Protocolo de adhesion de la Consgeria de Educacion e
Investigacion a Protocolo General de Prevencion y Actuacion frente a todos los tipos de acoso en e trabgjo en la
Administracion de la Comunidad de Madrid y, en consecuencia, las garantias previstas en € mismo en cuanto al respeto y
proteccién de laintimidad y dignidad de las personas afectadas y la obligacion de guardar una estricta confidencialidad de la
informacion contenida en € mismo.

AUTORIZO A:
Nombre y apellidos de la persona autorizada: NIF;
En calidad de:
O Representante legal [ Unidad directiva afectada
0 Delegado de prevencion ] Delegado sindical
O Representante de personal ] Otros

A gjercer mi representacion parainiciar € procedimiento de actuacién previsto en el Protocolo de adhesién de la Consgjeria
de Educacién e Investigacion a Protocolo General de Prevencidn y Actuacion frente a todos los tipos de acoso en el trabajo
en la Administracion de la Comunidad de Madrid, al amparo de lo establecido en su apartado 3.1.

La presente autorizacion se circunscribe a la solicitud de activacién del Protocolo por acoso mediante la formulacién de la
denuncia prevista en el Anexo | del citado Protocolo y € conocimiento y entrega de la informacion y documentacion
necesaria para su puesta en marcha, procediendo con la discrecién necesaria para la proteccion de laintimidad y la dignidad
de las personas afectadas y una estricta confidencialidad respecto alainformacién contenidaen € mismo.

Localidad y fecha Firma dela per sona afectada

NIF:

Firma dela per sona autorizada

NIF

*Este documento se adjuntara al anexo | en e supuesto de que la persona afectada no sea quien formule la denuncia.



