Anexo 1

Comunicacion por acoso laboral

Datos del solicitante

Nombre y apellidos:

Datos de la persona afectada

Nombre y apellidos:

Tipo de acoso

Presion psicoldgica

Presién sexual

LI L

Presién discriminatoria por razén de sexo

Descripcién de los hechos:
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Identificacion de la presunta persona acosadora. Descripcion detallada y lo mds precisa posible de los hechos, actos o incidentes que dan lugar a
la denuncia. Identificacién de las posibles personas testigos del acoso.

I:l He leido y acepto la Politica de privacidad:

Responsable de los datos: Fundacién Vida Sostenible.

Finalidad de los datos: iniciar el Protocolo de actuacion contra el acoso laboral.

Legitimacion: consentimiento del solicitante.

Almacenamiento de datos: base de datos alojada en Fundacion Vida Sostenible.

Derechos: en cualquier momento puedes |limitar, recuperar y borrar tu informacioén.

Informacién adicional: puedes consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra Politica de

oA NN

Por lo que solicito se inicie el Protocolo de actuacion contra el acoso laboral.

Fecha: Firma del solicitante

VS Formulario comunicacion por acoso laboral


https://adaptacion-rgpd.eu/rgpd-proteccion-de-datos/
https://adaptacion-rgpd.eu/rgpd-proteccion-de-datos/#arco
https://www.vidasostenible.org/privacidad/
https://www.vidasostenible.org/privacidad/
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