Este formulario sélo debera rellenarse en el caso en que la persona haya tomado la
decision de presentar una denuncia ante la Unidad de Igualdad.

FORMULARIO DE DENUNCIA POR ACOSO SEXUAL Y/O SEXISTA

DATOS DE LA PERSONA AFECTADA

NOMBRE Y APELLIDOS :

SEXO:
(mujer, hombre u otras identidades sexo / genéricas)

DNI :

OCUPACION :

FACULTAD O CENTRO DONDE DESARROLLA SU ACTIVIDAD :

TELEFONO CONTACTO:

EMAIL:

RELATO DE LOS HECHOS (Si existe posibilidad, se recomienda incluir informacién
sobre las personas implicadas, tipos de conductas, hechos criticos, fechas y lugares
en los que se ha producido o se han estado produciendo dichas conductas, posibles
testigos)




DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA A LA QUE SE LE IMPUTA LA
SITUACION DE ACOSO

PRESENTACION / DOCUMENTACION ANEXA (En caso afirmativo, especificar)

SOLICITO LA ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION
FRENTE AL ACOSO SEXUAL Y/O SEXISTA

LOCALIDAD Y FECHA: FIRMA:

Los datos personales aportados en esta solicitud, asi como el contenido de la docu-
mentacion que en su caso le acompafie, seran tratados por la Unidad de Igualdad
y demas dérganos competentes de la UCM de acuerdo con lo establecido en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.



