
MODELO DE DENUNCIA 

Nueva Denuncia 

☐  Quiero hacer una denuncia anónima 

Nombre (OPCIONAL)   Apellidos (OPCIONAL) 

 

NIF (OPCIONAL)     

 

Dirección (OPCIONAL)  Teléfono (OPCIONAL) 

 

Código Postal (OPCIONAL)  Localidad (OPCIONAL) 

 

 

Ayuntamiento (OPCIONAL)  Provincia (OPCIONAL) 

 

 

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

 

Relación con E.I.L. Cormo Integral, SLU (OBLIGATORIO)- 

☐Empleado/a 

☐Antiguo /aempleado/a 

☐ Socio/a 

☐Proveedor  

☐Contrata/Subcontrata 

☐Personal Voluntario 

☐ Estudiantes en prácticas/Persoal con Beca 



☐ETT 

☐Cliente 

☐Consumidor/a 

☐Otros: _________________________________ 

 

Descripción de los HECHOS que se denuncian. Por favor, facilite y aporte la mayor cantidad de 

detalles posible para un mejor análisis y resolución de la Denuncia (por ejemplo., ¿qué ocurrió? ¿qué 

se dijo o hizo?, ¿cuándo fue? ¿Dónde?  etc.). Tómese 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 información adicional, corroborar o dar más 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.  

 

 

 

 

 

¿Se ha presentado ya alguna denuncia a través de cualquier otro cauce (judicial, administrativo, 

policial o ante cualquier otra autoridad o entidad pública? (OBLIGATORIO). SI/NO. En caso 

afirmativo, indicar la fecha de presentación y la autoridad o entidad pública ante la que se hayan 

reportado los hechos.  

 

 

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

los hechos denunciados, por favor, adjúntelos.  

 

En_____________________a______________de___________de 2023 

Se le asignará un código,  

Firma (opcional) 

 



 

Información básica sobre protección de datos de carácter personal  

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

Dirección:   Avd Martínez Garrido, 21, interior, 36205, Vigo, Pontevedra 

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

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

Finalidades Recepción, registro y en su caso tramitación de las denuncias presentadas por el canal denuncias de la entidad, o por 

cualquiera de los medios de internos de información.  

Legitimación RGPD: art. 6.1. Consentimiento del interesado, ejecución de un contrato, tratamiento necesario para el cumplimiento de una 

obligación legal aplicable al responsable del tratamiento, tratamiento necesario para proteger intereses vitales del interesado o 

de otra persona física. 

Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y garantías de los derechos digitales. 

Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la protección de las personas que informen sobre infracciones normativas y de 

lucha contray la corrupción.   

Colectivo Informante y personas denunciadas 

Categorías de 

Datos 

Datos identificativos de la persona denunciante (opcional): nombre y apellidos, dirección, dirección de correo electrónico, 

teléfono; relación con la entidad, datos relativos a la denuncias presentada, fecha y firma (opcional).  

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

Derechos Acceso, rectificación, supresión y derecho al olvido, limitación del tratamiento, portabilidad, oposición, reclamación ante la 

AEPD y no ser objeto de elaboración de perfiles. Derecho a revocar el consentimiento prestado.  

+ Info  En cualquier momento en nuestras dependencias 
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