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BE SAFE...BE EFFICIENT

IMPRESO DE DENUNCIA

Datos denunciante (OPCIONAL)

Fecha

Nombre y Apellido

Datos de contacto (TIf-Mail)

Departamento — puesto trabajo

2. Descripcion de los hechos relevantes

Qué ha ocurrido

Cdémo ha ocurrido

Dénde ha sucedido

Durante cuanto tiempo
ha sucedido

Continlia existiendo en
la actualidad

Quién puede estar
involucrado
(Departamento, puesto
trabajo y personas)

3. Conocimiento de los hechos

Cémo se ha enterado

Si hay otras personas
que conocen lo
sucedido

Documentos que
prueban el hecho.
(Anexar)

4. Aceptacion de la denuncia (A rellenar por el receptor)

Sid No 4

Enviara denunciaf@egamaster.com
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DISEÑO_3
Subrayado

DISEÑO_3
Subrayado
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BE SAFE...BE EFFICIENT

Los tratamientos de datos personales aqui expuestos se regiran por lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, en la Ley Organica 7/2021, de 26 de mayo, de
proteccion de datos personales tratados para fines de prevencion, deteccion, investigacion y enjuiciamiento de
infracciones penales y de ejecucién de sanciones penales, y en el presente titulo.

No se recopilaran datos personales cuya pertinencia no resulte manifiesta para tratar una informacién especifica o, si
se recopilan por accidente, se eliminaran sin dilacion indebida.
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