
 

 

DOCUMENT DE PRESTACIÓ DE CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA 
INVESTIGACIÓ DE CASOS D’ASSETJAMENT 

DOCUMENTO DE PRESTACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
LA INVESTIGACIÓN DE CASOS DE ACOSO 

A DADES INDENTIFICATIVES DE LA PERSONA INTERESSADA / DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA INTERESADA 

DNI 

      

COGNOMS / APELLIDOS 

      

NOM / NOMBRE 

      

B CONSENTIMENT INFORMAT/ CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Autoritze a les persones integrants de la Comissió de Resolució de Conflictes a estudiar i analitzar l’entorn psicosocial en el qual 
desenvolupe funcions, així com a elaborar les propostes i les recomanacions tècniques que d’este estudi se’n puguen derivar en aplicació 
del procediment per a la prevenció, identificació i solució de conflictes per conductes d’assetjament i violència en el treball del CHGUV. 
Així mateix manifeste que: 

Primer. Conec el contingut del procediment per a la prevenció, identificació i solució de conflictes per conductes d’assetjament i 
violència en el treball, els drets i deures que se’n deriven del mateix i les conseqüències que la seua aplicació pot ocasionar. 

Segon. Se’m ha informat que totes les persones vinculades al procediment han d’actuar en compliment del secret professional i del 
deure de confidencialitat respecte de les dades de caràcter personal i la informació, el tractament de les quals autoritze i a les quals hi 
accedisquen en l’exercici de les seues funcions, que en cap cas poden revelar, transmetre, reproduir, copiar o distribuir, de conformitat 
amb el que estableixen l’article 10 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (BOE núm. 
298, de 14/12/1999), i l’article 16.6 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del pacient i de drets i 
obligacions en matèria d’informació i documentació clínica (BOE núm. 274, de 15/11/2002). 
Autorizo a las personas integrantes de la Comisión de Resolución de Conflictos a estudiar y analizar el entorno psicosocial en el que 
desempeño funciones, así como a elaborar las propuestas y las recomendaciones técnicas que de este estudio puedan derivarse en 
aplicación del procedimiento para la prevención, identificación y solución de conflictos por conductas de acoso y violencia en el trabajo del 
CHGUV. 
Asimismo manifiesto que:  

Primero. Conozco el contenido del procedimiento para la prevención, identificación y solución de conflictos por conductas de acoso 
y violencia en el trabajo, los derechos y deberes que se derivan del mismo y las consecuencias que su aplicación puede ocasionar. 

Segundo. Se me ha informado que todas las personas vinculadas al procedimiento deben actuar en cumplimiento del secreto 
profesional y del deber de confidencialidad respecto del tratamiento de los datos de carácter personal y la información, cuyo tratamiento 
autorizo y a los que accedan en el ejercicio de sus funciones; que en ningún caso podrán revelar, transmitir, reproducir, copiar o distribuir, 
de conformidad con lo establecido en el artículo 10 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal (BOE núm. 298, de 14/12/199); y en el artículo 16.6 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Básica reguladora de la autonomía 
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica (BOE núm. 274, de 15/11/2002). 

C CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES / CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

La persona interessada autoritza expressament al CHGUV pel que fa al tractament de les seues dades de caràcter personal incloses en el 
procediment que s’inicia amb esta sol·licitud i, especialment, d’aquelles dades subjectes a una singular protecció segons allò establert en 
l’article 7 de la de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (BOE núm. 298, de 
14/12/1999). 
Les dades de caràcter personal contingudes en tota aquella documentació vinculada a l’esmentat procediment, poden ser incloses en un 
fitxer per al seu tractament per este òrgan, com a titular responsable del referit fitxer, en ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en 
l’àmbit de les seues competències. Pel que respecta a això, s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els seus drets 
d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició d’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999. 

La persona interesada autoriza expresamente al CHGUV para el tratamiento de sus datos de carácter personal incluidos en el 
procedimiento que se inicia con esta solicitud y, especialmente, de aquellos datos sujetos a una singular protección según establece el 
artículo 7 de de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 
14/12/1999). 
Los datos de carácter personal contenidos en toda aquella documentación vinculada al citado procedimiento, pueden ser incluidos en un 
fichero para su tratamiento por este órgano, como titular responsable del mencionado fichero, en uso de las funciones propias que tiene 
atribuidas y en el ámbito de sus competencias. A este respecto, se informa a la persona interesada de la posibilidad de ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999. 

LLOC, DATA I SIGNATURA DE LA PERSONA INTERESSADA / LUGAR, FECHA I FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA 
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