ANEXO Il
DOCUMENTO DE SOLICITUD DE INTERVENCION POR ACOSO EN EL ENTORNO LABORAL

Solicitante
O Persona afectada O Personal Departamento O Otros:
[ Delegados sindicales [ Delegado de prevencidn

Tipos de acoso

[ Psicoldgico [ Sexual O Por razén de sexo

O Por razén de orientacién sexual O Otras discriminaciones:

Datos del solicitante

Nombre y apellidos DNI

Sexo OH Om

Teléfono de contacto Cargo

Centro de trabajo

Vinculacion laboral

O Funcionario/a O Interino/a O Laboral fijo O Laboral temporal

Escala/categoria Grupo Nivel

Tipo de ocupacion desarollada

Antigliedad en el trabajo Cargo

Datos de la persona afectada, en caso de ser distinto del solicitante

Nombre y apellidos DNI

Sexo OH Om

Teléfono de contacto Cargo

Centro de trabajo

Vinculacion laboral

O Funcionario/a O Interino/a O Laboral fijo O Laboral temporal

Escala/categoria Grupo Nivel

Tipo de ocupacion desarollada

Antigliedad en el trabajo Cargo




Descripcidn de los hechos

Documentacion anexa

O si O No

Solicitud

[ SOLICITO la activacion del Protocolo para la prevencion, actuacion y la resolucion de situacién de acoso
psicoldgico, sexual, por razdn de sexo u orientacion sexual y otras discriminaciones en el trabajo y

AUTORIZO a la Comisidn de Seguimiento y Actuacion frente al Acoso en el entorno laboral del Ayuntamiento de

Arroyomolinos, a que accedan a la informacion que consideren necesaria para la instruccion del procedimiento
que se llevara a cabo a raiz de esta Solicitud de intervencién.

Localidad y fecha Firma de la persona interesada

NOTA: La solicitud se presentara En el Departamento de Prevencidn de Riesgos, en el Departamento de RR.HH.
o en la Concejalia de Personal, en sobre cerrado a la atencidn del Sr. Concejal de Personal
El tratamiento de la informacién personal recogida en esta solicitud se regira por lo establecido en la Ley Organica 15/1999,

de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal y en la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccion de Datos
de caracter personal en la Comunidad de Madrid



