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ANEXO |

Agencia Madrilefia

de Atencidn Social

COMSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

POUTICA SCOCIAL

Madrid en centros de la Agencia Madrileiha de Atencién Social.

Denuncia para la solicitud de la activacion del protocolo por acoso de la Comunidad de

Solicitante:

o

Persona afectada

o

Unidad directiva afectada

@)

Representantes de los empleados

o)

Delegado sindical

O

Delegado de prevencion

O

Otros:

Tipos de acoso:

O

Psicoldgico

Sexual

O

Por razén de sexo

O

Otras discriminaciones

O
o)

Porrazéndelaorientacion sexual

Datos personales del solicitante:

NIF/NIE

Apellido 1°

Apellido 2°

Nombre

Sexo

Correo electrénico

Teléfono de contacto

Direccion a efectos de notificacion:

Tipo de via

Nombre via

NO

Piso

Puerta

CP

Localidad

Provincia

Datos profesionales del solicitante:

Cargo/Unidad administrativa

Centro de trabajo

Consejeria

Vinculacion laboral

o)

Funcionario Carrera

O

Funcionario Interino

®)

Laboral indefinido

Laboral Fijo

o)

Laboral Temporal

o

Funcionario en practicas

®)
@)

Estatutario

Escala/categoria

Grupo

Nivel

Tipos de ocupacién desarrollada

Cargo Antigliedad en el puesto
Datos personales de la persona afectada, en caso de ser distinta al solicitante:
NIF/NIE Apellido 1° Apellido 2°
Nombre Sexo H O M O

Correo electrénico

Teléfono de contacto

Datos profesionales de la persona afectada, en caso de ser distinta al solicitante:

Cargo/Unidad administrativa

Centro de trabajo

Consejeria

Vinculacion laboral

®)

Funcionario Carrera

Funcionario Interino

O

Laboral indefinido

Laboral Fijo

@)

Laboral Temporal

Funcionario en practicas

0|0

Estatutario
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Agencia Madrilefia de Atencidn Social

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y
ek POUTICA SOCIAL
Agencia Madriera de Afersrdn Social

Descripcion de los hechos:

Documentacion anexa:
O Si ( Especificar ) O No

En caso que la persona que formula la denuncia sea distinta al presuntamente acosado se debera acompafiar la
correspondiente autorizacién o consentimiento por parte de éste.

Solicitud:

Solicito la activacion del Protocolo para la prevencion, actuacién y la resolucion de acoso psicoldgico, sexual, por razén
0 de sexo u orientacion sexual y otras discriminaciones en el trabajo.

DNI: |
Firma de la persona interesada

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccidon de datos personales en las paginas siguientes.

Gerencia Agencia Madrilefia de Atencion Social
DESTINATARIO Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social
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Yok ok Organismo Auténomo Administrativo Agencia Madrilefia de Atencién Social
CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y POL[T|CA SOCIAL
de Madrid

Informacion sobre Protecciéon de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos
- Responsable: Organismo Auténomo Administrativo Agencia Madrilefia de Atencién Social
- CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL
- Domicilio social: C/ Agustin de Foxa, 31. Madrid
- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos-psociales@madrid.org

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?
Subdireccién General de Personal
En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccién de Datos Personales
(RGPD), sus datos seran tratados para las siguientes finalidades:
Gestion econ6mica administrativa de los procedimientos en materia de personal: procesos de provision y
seleccién de personal (Incluidos candidatos turno libre), prestaciones sociales y asistenciales (accion social:
Préstamos y anticipos), control horario, gestiéon de permisos y licencias, tramitacién IT, gestion de némina y
seguros sociales, formacion, régimen disciplinario, reclamaciones y recursos. Prevencion de riesgos laborales.
Gestion del régimen de teletrabajo. Gestion de los medios de identificacion de los trabajadores. Procedimiento
de acoso en el trabajo.

3. (Cudl es lalegitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 b) el tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para
la aplicacion a peticionde este de medidas precontractuales.

RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable
del tratamiento.

RGPD 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.

En su caso, RGPD 6.1.b) y RGPD 9.2.h)

Convenio colectivo Unico para el Personal Laboral de la Administracion de la Comunidad de Madrid (2021 -
2024) (arts. 130.4 y 160)

4. ¢Cbémo ejercer sus derechos? ¢;Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, silo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresiéon 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 vy la ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electronico
o Registro Presencial, o en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente
mediante el formulario de solicitud “Ejercicio dederechos en materia de proteccién de datos personales”.

5. Tratamientos gue incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos
juridicos o relevantes.

No se realizan.

6. ¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos se mantendran en el sistema por el tiempo necesario para su tratamiento, en tanto el interesado no
solicite su supresion o ejercite su derecho de oposicion.

7. ¢A qué destinatarios se comunicardn sus datos?
Se trataran por parte de las unidades de la Subdireccién General de Personal

8. 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.

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

10. Categoria de datos objeto de tratamiento.
Datos especialmente protegidos, datos de caracter identificativo, caracteristicas personales, datos de caracter
médico, datos profesionales, detalles del empleo.

11. Fuente de la gue procedan los datos.
Son aportados por el interesado.

12. Informacidén adicional.
Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de
proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion 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.



https://gestiona7.madrid.org/ereg_virtual_presenta/run/j/InicioDistribuidor.icm
http://www.agpd.es/
http://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
mailto:protecciondatos-psociales@madrid.org
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://gestiona7.madrid.org/ereg_virtual_presenta/run/j/InicioDistribuidor.icm
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
http://www.agpd.es/
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