JATENCION! Puede cumplimentar este formulario desde el ordenador e imprimirlo después. Sittiese en el campo correspondiente y/o cambie de campo con el
tabulador. Una vez cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder a su entrega. Rellene el formulario con MAYUSCULAS.

%***** Secretaria General Técnica
CONSEJERIA DE CULTURA Y TURISMO

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

ANEXO |

Modelo de Notificacion de Agresiones / Incidentes

1.- Datos de la persona agredida:

NIF/NIE | Nombre
Apellido 1 Apellido 2 |
Sexo O Hombre O Mujer Fecha nacimiento | / /
O Funcionario de carrera O Laboral fijo QO Estatutario

Vinculacién laboral . o .
O Funcionario interino O Laboral Temporal

Centro de trabajo
Direccion del centro de trabajo:

Tipo via Nombre via | | N.2 |
Escalera | Blogue | Piso | Puerta | cp |

Localidad Provincia |

2.- Datos de la persona que notifica el incidente:
NIF/NIE | Nombre
Apellido 1 Apellido 2 |

3.- Descripcion del incidente:
Fecha del incidente / / | Hora aproximada del incidente

Lugar del incidente

Motivos que originaron el incidente violento:

Descripcidn lo mas precisa del incidente (se adjunta informe/escrito de denuncia):

Concretar las circunstancias del lugar:

Forma en que se materializa la agresién:
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*:‘_***** Secretaria General Técnica
CONSEJERIA DE CULTURA Y TURISMO

Comunidad de Madrid

Lesiones en la victima:

Dafios materiales:

Consecuencias del incidente:

Personas que intervienen:

[ personal del centro:

[ Testigos:
[J Usuarios:
¢Han intervenido Fuerzas de Seguridad? | Osi O No |(En su caso, indicar cual/cuales)
Guardia Civil: Osi O No
Policia Local: Osi O No
Policia Nacional: Ossi O No
¢Ha intervenido la Empresa de Seguridad? Osi ONo (En caso afirmativo, adjuntar informe)
éEl hecho ha motivado denuncia? Osi O No
éSe estan tramitando Diligencias Previas? O si ONo |(En su caso)
Juzgado N.2:
Diligencias Previas N.2:
éExiste parte de lesiones? Osi O No |(Adjuntar parte de lesiones, en su caso)
¢Ha recibido asistencia en centro sanitario? Osi O No
¢Se ha tramitado I.T. por accidente laboral? Osi O No
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******* Secretaria General Técnica
CONSEJERIA DE CULTURA Y TURISMO

Comunidad de Madrid

4.- Propuesta de medidas de correccion o mejora: (para evitar la repeticion del caso)

5.- Observaciones:

Firma del Jefe de la Unidad:

En ,a de de

Puede consultar la informacién referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en la pagina
siguiente.

@ Limpiar campos @ Guardar ; Imprimir
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***** Secretaria General Técnica

* X

CONSEJERIA DE CULTURA Y TURISMO

Comunidad de Madrid

Informacidn sobre Proteccion de Datos

1.

10.

11.

12.

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Cultura 'y Turismo. Secretaria General Técnica.
Domicilio social: C/Alcala, 31 - 28014 Madrid
Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatoscultura@madrid.org

¢En qué Actividades de Tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccién de Datos Personales, sus datos seran tratados para las
siguientes finalidades:

Gestion de la informacion personal relativa a la prevencion de riesgos laborales y otros protocolos vinculados al dmbito laboral, a la
investigacion de accidentes y siniestralidad, activacion de mecanismos y medidas de prevencion y elaboracion de evaluaciones, medidas
preventivas y de eliminacion de riesgos. Informes de evaluacion de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo. Registros de los
controles periédicos de las condiciones de trabajo del personal. Registros con la relacion de dafios a la salud ocasionados al personal e
investigacion de sus causas. Registros de la practica de los controles del estado de salud del personal (Vigilancia de la Salud). Registros de
la Informacién y formacién proporcionada sobre prevencion de riesgos laborales al personal. Ejecucion del plan de prevencion de riesgos
laborales: evaluacion de riesgos y planificacion de la actividad preventiva, informacion y formacion a los trabajadores. Adopcion de medidas
de seguridad y salud. Accion permanente de seguimiento de la prevencion.

¢Cual es la legitimacién en la cual se basa la licitud del tratamiento?
" RGPD Art. 6. 1.c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

" RGPD Art. 6. 1.e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

" Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

¢,Como ejercer sus derechos? ¢Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus
datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision individual
basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segln la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrénico o Registro
Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia 'Ejercicio de derechos de proteccion de datos'.

Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, con efectos juridicos o
No se realizan.

¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo: PERIODO INDETERMINADO

Los datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Entidades sanitarias, Aseguradoras, Organismos de la Seguridad Social, Personal de las administraciones y autoridades publicas con
atribuciones en prevencion de riesgos laborales, que necesitan acceso a la misma cuando lo requiera para comprobar el cumplimiento de las
obligaciones legales en prevencion de riesgos laborales. Las autoridades sanitarias respecto a la documentacion relativa a la vigilancia de la
salud. Los representantes de los trabajadores con atribuciones en prevencion de riesgos laborales. Las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedad profesional.

Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.
Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que
ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.
Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es si ho esta conforme con
el tratamiento que se hace de sus datos personales.

Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo. Datos especialmente protegidos. Caracteristicas personales. Datos académicos y profesionales. Detalles del
empleo. Datos econémicos, financieros y de seguro.

Fuente de la que procedan los datos

Interesado y Terceros.

Informacion adicional.

Pueden consultar la informacién adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en la

web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, asi como la informacion sobre el Registro de Actividades de
Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos .
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