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Formulari 2
Denuncia i activacio del protocol per part de la persona afectada

Dades de la persona denunciant (persona afectada)

Nom i cognoms Num. Empleat

[ Dona [0 Home
Teléfon/s de contacte Adreca electronica
Gerencia / Direccio Servei / Oficina Centre de Treball
Dades de la persona denunciada
Nom i coghoms D Dona [:] Home
Geréncia / Direccié Servei / Oficina Centre de Treball
Descripcio dels fets
Indiqueu els fets que es consideren rellevants sobre el possible cas d'assetjament
Documentacié annexa
[0 sSi (Especifiqueu-la) [0 No

Nom i cognhoms de possibles testimonis:

En el cas que autoritzi alguna altra persona a rebre informacié en relacié amb
I'expedient que es tramita, indiqueu les dades de la persona autoritzada:




Sol-licitud

Sollicito I'activacié del Protocol per a la prevencié, detecci, identificacié i actuacié de I'assetjament sexual, per rad
de sexe i per identitat de génere i orientacio sexual a la feina, del qual tinc coneixement.

Confidencialitat

D'acord amb aquest Protocol, manifesto que tinc coneixement que totes les persones destinataries ifo depositaries
d’aquest cas hem d’actuar amb I'obligacié de sigil i reserva, en defensa de la confidencialitat.

Col-laboraci6 en les proves i actuacions que siguin necessaries

Amb la presentacié d'aquesta sal-licitud, accepto col-laborar en les proves i les actuacions que siguin necessaries
per tal d'investigar el cas.

Localitat i data Signatura de la persona denunciant

Amb aquesta signatura autoritzeu la unitat responsable del fitxer al tractament de les vostres dades amb la finalitat indicada.




