JATENCION! Puede cumplimentar este formulario desde el ordenador e imprimirlo después. Sittiese en el campo correspondiente y/o cambie de campo con el
tabulador. Una vez cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder a su entrega. Rellene el formulario con MAYUSCULAS.

ke Secretaria General Técnica
CONSEJERIA DE CULTURA Y TURISMO

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

ANEXO |

DENUNCIA PARA LA SOLICITUD DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO POR ACOSO DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

SOLICITANTE
[J Persona afectada [J Unidad directiva afectada
[J Representantes de los empleados [] Delegado sindical
O Delegado de prevencion [ otros

TIPOS DE ACOSO
[ Psicolégico [] Por razén de sexo
[ sexual [] Por razén de la orientacién sexual
[ Otras discriminaciones

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

NIF/NIE | Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Sexo O Hombre O Mujer | Teléfono

DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE
Cargo/Unidad adtva.
Centro de trabajo
Consejeria/Organismo

O Funcionario de carrera O Laboral fijo QO Estatutario
O Funcionario interino O Laboral Temporal

Escala/Categoria | Grupo | | Nivel |
Tipos de ocupacién
desarrollada

Vinculacién laboral

Cargo |Antig(]edad en el puesto |

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA AFECTADA, SI ES DISTINTA AL SOLICITANTE

NIF/NIE | Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Sexo O Hombre O Mujer | Teléfono

DATOS PROFESIONALES DE LA PERSONA AFECTADA, SI ES DISTINTA AL SOLICITANTE
Cargo/Unidad adtva.
Centro de trabajo
Consejeria/Organismo

O Funcionario de carrera O Laboral fijo O Estatutario

Vinculacion laboral ) . .
O Funcionario interino O Laboral Temporal

DESCRIPCION DE LOS HECHOS
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CONSEJERIA DE CULTURA Y TURISMO

Comunidad de Madrid

DOCUMENTACION ANEXA

O si (Especificar) =»
O No

[SoLICITUD |

[ Solicito la activacién del Protocolo para la prevencion, actuacién y la resolucién de acoso psicolégico,
sexual, por razén de sexo u orientacidn sexual y otras discriminaciones en el trabajo.

En ,a de de

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF:

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en la pdgina
siguiente.

% Limpiar campos @ Guardar E‘EE' Imprimir
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CONSEJERIA DE CULTURA Y TURISMO

Comunidad de Madrid

Informacién sobre Proteccion de Datos

1.

10.

11.

12.

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Cultura'y Turismo. Secretaria General Técnica.
Domicilio social: C/Alcald, 31 - 28014 Madrid
Contacto Delegado de Proteccién de Datos: protecciondatoscultura@madrid.org

¢SEn qué Actividades de Tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales, sus datos seran tratados para las
siguientes finalidades:

Gestion de la informacion personal relativa a la prevencion de riesgos laborales y otros protocolos vinculados al ambito laboral, a la investigacién de
accidentes y siniestralidad, activacion de mecanismos y medidas de prevencion y elaboracion de evaluaciones, medidas preventivas y de
eliminacion de riesgos. Informes de evaluacion de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo. Registros de los controles periédicos de las
condiciones de trabajo del personal. Registros con la relacion de dafios a la salud ocasionados al personal e investigacion de sus causas.
Registros de la préactica de los controles del estado de salud del personal (Vigilancia de la Salud). Registros de la Informacion y formacion
proporcionada sobre prevencion de riesgos laborales al personal. Ejecucion del plan de prevencion de riesgos laborales: evaluacion de riesgos y
planificacion de la actividad preventiva, informacion y formacion a los trabajadores. Adopcion de medidas de seguridad y salud. Accién permanente
de seguimiento de la prevencion.

¢Cudl es la legitimacion en la cual se basa lalicitud del tratamiento?
" RGPD Art. 6. 1.c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

" RGPD Art. 6. 1.e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

" Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

¢Coémo ejercer sus derechos? ¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos
personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision individual basada
Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrénico o Registro Presencial,
en ambos casos haciendo constar la referencia 'Ejercicio de derechos de proteccion de datos'.

Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, con efectos juridicos
No se realizan.

¢Por cuénto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo: PERIODO INDETERMINADO

Los datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Entidades sanitarias, Aseguradoras, Organismos de la Seguridad Social, Personal de las administraciones y autoridades publicas con atribuciones
en prevencion de riesgos laborales, que necesitan acceso a la misma cuando lo requiera para comprobar el cumplimiento de las obligaciones
legales en prevenciéon de riesgos laborales. Las autoridades sanitarias respecto a la documentacion relativa a la vigilancia de la salud. Los
representantes de los trabajadores con atribuciones en prevencion de riesgos laborales. Las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional.

Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.
Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello
afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.
Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos http://www.aepd.es si no esta conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo. Datos especialmente protegidos. Caracteristicas personales. Datos académicos y profesionales. Detalles del
empleo. Datos econémicos, financieros y de seguro.

Fuente de la que procedan los datos

Interesado y Terceros.

Informacioén adicional.

Pueden consultar la informacién adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en la web de

la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos http://www.aepd.es, asi como la informacién sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del
Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos .
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