Nueva Denuncia

O Quiero hacer una denuncia anénima

Nombre (OPCIONAL) Apellidos (OPCIONAL)

NIF (OPCIONAL)

Direccién (OPCIONAL) Teléfono (OPCIONAL)
Cédigo Postal (OPCIONAL) Localidad (OPCIONAL)
Ayuntamiento (OPCIONAL) Provincia (OPCIONAL)

Correo electrénico al que poder escribirle de ser necesario (OPCIONAL)

Relacion con E.I.L. Cormo Integral, SLU (OBLIGATORIO)-
[JEmpleado/a

CJAntiguo /aempleado/a

O Socio/a

LIProveedor

OContrata/Subcontrata

L1Personal Voluntario

(1 Estudiantes en practicas/Persoal con Beca



CIETT
ClCliente
OConsumidor/a

ClOtros:

Descripcion de los HECHOS que se denuncian. Por favor, facilite y aporte la mayor cantidad de
detalles posible para un mejor andlisis y resolucién de la Denuncia (por ejemplo., équé ocurrid? équé

se dijo o hizo?, ¢cuando fue? ¢Dénde? etc.). TdGmese su tiempo.




¢Existen testigos directos de los hechos denunciados u otras personas de dentro o fuera de E.I.L.
Cormo Integral, SLU que puedan aportar informacion adicional, corroborar o dar mds detalles sobre
dichos hechos? (OBLIGATORIO) SI/NO. En caso afirmativo, si se conocen y desea, indicar su

identidad, para que, en su caso, se les pueda contactar.

éSe ha presentado ya alguna denuncia a través de cualquier otro cauce (judicial, administrativo,
policial o ante cualquier otra autoridad o entidad publica? (OBLIGATORIO). SI/NO. En caso
afirmativo, indicar la fecha de presentacion y la autoridad o entidad publica ante la que se hayan

reportado los hechos.

Si dispone de documentos, evidencias, comunicaciones u otras pruebas licitamente obtenidas de

los hechos denunciados, por favor, adjlntelos.

En a de de 2023

Se le asignara un codigo,

Firma (opcional)



Informacion basica sobre proteccion de datos de caracter personal

Responsable

Finalidades

Legitimacion

Colectivo
Categorias de
Datos
Cesiones

Derechos

+ Info

Identidad: E.l.L. Cormo Integral, SLU / CIF: B36952166

Direccion: Avd Martinez Garrido, 21, interior, 36205, Vigo, Pontevedra

Teléfono: 680401771 / Correo electrénico: canaldenuncias@cormointegral.es

DPO: Cecilia Barros Diaz / Email: dpo@protexdat.com

Recepcidn, registro y en su caso tramitacion de las denuncias presentadas por el canal denuncias de la entidad, o por
cualquiera de los medios de internos de informacion.

RGPD: art. 6.1. Consentimiento del interesado, ejecucion de un contrato, tratamiento necesario para el cumplimiento de una
obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento, tratamiento necesario para proteger intereses vitales del interesado o
de otra persona fisica.

Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal y garantias de los derechos digitales.
Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccién de las personas que informen sobre infracciones normativas y de
lucha contray la corrupcion.

Informante y personas denunciadas

Datos identificativos de la persona denunciante (opcional): nombre y apellidos, direccidn, direccién de correo electrénico,
teléfono; relacion con la entidad, datos relativos a la denuncias presentada, fecha y firma (opcional).

No se cederan los datos a terceros, salvo su consentimiento expreso o las excepciones legales.

Acceso, rectificacion, supresion y derecho al olvido, limitacién del tratamiento, portabilidad, oposicion, reclamacion ante la
AEPD y no ser objeto de elaboracién de perfiles. Derecho a revocar el consentimiento prestado.

En cualquier momento en nuestras dependencias
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