


















































































































































































































Denuncia para activación del protocolo de acoso 

Solicitante 
 
☐Persona afectada 
☐Representante de los trabajadores 
☐Área de prevención 
☐Delegado de prevención 
☐Jefe de la unidad 
☐______________________ 
 

Tipo de acoso 
 
☐Psicológico 
☐Sexual 
☐Por razón de sexo 
☐Por razón de orientación sexual 
☐Otras discriminaciones 
 

Datos del solicitante 
 
Nombre y apellidos: 

 
 

 
NIF    Nº de matrícula    Teléfono de contacto 

 
 

    

     
Centro de trabajo    Puesto de trabajo 

 
 

  

 
Datos de la persona afectada, en caso de ser distinta a la solicitante 

 
Nombre y apellidos: 

 
 

 
NIF    Nº de matrícula    Teléfono de contacto 

 
 

    

     
Centro de trabajo    Puesto de trabajo 

 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Documentación anexa 
 
☐Si (especificar)      ☐No 
 

 
 
 

 
Solicitud 

 
☐Solicito la activación del protocolo de actuación por acoso psicológico, sexual, por razón de sexo u 
orientación sexual y otras discriminaciones en el trabajo. 
 
Fecha:       Firma de la persona interesada: 
 
 
 
 
 
       DNI: 
 
 
 
 
El tratamiento de la información recogida en esta solicitud se regirá por lo establecido en la L..O. 3/2018, 
de 5 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, autorizando expresamente el uso y 
tratamiento de los datos personales facilitados con el objeto de tramitar esta denuncia. 
En caso de que la persona que formula la denuncia sea distinta al presuntamente acosado se deberá 
acompañar la correspondiente autorización o consentimiento por parte de éste. 

Descripción de los hechos
















