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ANEXO 2 FORMULARIO DE DENUNCIA Vinnueva del Rio y Minas

MODELO DE DENUNCIA. ESCRITO DE INICIO DE
PROCEDIMIENTO DE ACTUACION.

1 PERSONA QUE INFORMA DE LOS HECHOS:

(Sefale con una X donde proceda)

|:| Persona que ha sufrido el acoso.

|:| Persona que ha presenciado los hechos.

|:| Persona que ostenta la representacion legal de las personas trabajadoras.

|:| Persona que presta sus servicios en el departamento de personal.

|:| Responsable de la delegacién o area en la que presta sus servicios la persona que ha sufrido el acoso.
|| Otros/as (Especificar):

2 TIPO DE ACOSO:

(Senale con una X donde proceda)

|| Acoso sexual.

|:| Acoso por razén de sexo.

|:| Acoso por raza o etnia, religion, discapacidad, edad y/o ideologia
| Acoso moral o laboral.

|| Acoso por orientacion sexual.

|:| Acoso por identidad de género.

|:| Acoso por expresion de género.

3 DATOS DE LA PERSONA AFECTADA:
Nombre y Apellidos:

Delegacion, area o departamento en la que presta sus servicios:

Puesto de trabajo:

Teléfono/s de contacto:

Correo electrénico:

| |
4 DATOS DE LA PERSONA AGRESORA:
Nombre y Apellidos:

Delegacion, area o departamento en la que presta sus servicios:

Puesto de trabajo:

Teléfono/s de contacto:

Correo electronico:
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ANEXO 2 FORMULARIO DE DENUNCIA Vinnueva del Rio y Minas

5 DESCRIPCION DE LOS HECHOS:

(Realice un relato de los hechos denunciados, indicando fecha/s y lugar o lugares en los que se produjeron e incluyendo a
posibles testigos. No se preocupe por la extensién, adjunte las hojas numeradas que sean necesarias).

6 PERSONAS QUE PRESENCIAN LOS HECHOS DESCRITOS:

(En caso de que haya testigos indicar nombre y apellidos).

7 PRUEBAS DE LOS HECHOS:

(Adjuntar cualquier medio de prueba que considere oportuno (correos electrdnicos, WhatsApp, grabaciones de voz,
llamadas, videos, baja médica, etc.).

8 PRACTICAS DE PRUEBAS QUE SE SOLICITAN, en su caso

SOLICITUD:

Solicito a la Comision de Investigacion y Seguimiento, el inicio de las actuaciones establecidas en los Protocolos para la pre-
vencion y actuacion ante situaciones de acoso sexual, por razédn de sexo, la integridad moral, acoso por orientacion sexual e
identidad y/o expresion de género en el ambito laboral del Ayuntamiento de Villanueva del Rio y Minas.

Fdo.: (Nombre y apellidos/Delegacion, area o departamento).

Fecha:

Los datos personales facilitados son objeto de tratamiento por el Ayuntamiento de Villanueva del Rio y Minas con la exclusiva finalidad
de tramitar y resolver las denuncias de situaciones que puedan constituir un supuesto de acoso por razon de orientacion e identidad
sexual y/o expresion de género. Las personas afectadas podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y supresion,
asi como los demas derechos que se indican en la Politica de privacidad disponible en su sede electrénica.
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