INFORME SUCESO

ey PROTOCOLO VIOLENCIA EN EL TRABAJO
g;nﬂl:::-?: CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL

1. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO (nombre y
direccion) 2. FECHA DEL INCIDENTE / ACCIDENTE

3. NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA
AGREDIDA 3.1 CATEGORIA PROFESIONAL

3.2 ANTIGUEDAD DEL PUESTO 3.3 VINCULACION

3.4 NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE NOTIFICA EL INCIDENTE /ACCIDENTE

4. DESCRIPCION DEL INCIDENTE / ACCIDENTE




4.1 DATOS DEL ACCIDENTE 4.2 INTERVENCION FUERZAS DE SEGURIDAD

[ ] Agresion fisica [] ¢Hay presencia de vigilante de seguridad

. en el centro?
[ ] Agresion verbal/gestual

[] ¢Intervinieron los Vigilantes de Seguridad

[] Precisa asistencia sanitaria en el Centro?

[] Lesiones fisicas [[] ¢Se avis6 a la Policia/Guardia Civil?
|:| Secuelas psicolégicas |:| ¢SAcudié la Policia/Guardia Civil?

[ ] Dafios patrimoniales [] ¢Llegé a tiempo a intervenir?

[] Dafios al personal [] ¢Se presentd denuncia formal ante la

[] Acuden compafieros al auxilio Policia / Guardia Civil / Juzgado?

|:| ¢, El hecho ha motivado denuncia?

[] En su caso, se ¢estan tramitando
Diligencias Previas?

4.3 DILIGENCIAS PREVIAS 4.4 PERSONAS QUE INTERVIENEN
[] Existe parte de lesiones [] Personal del centro
|:| Ha recibido asistencia en un centro |:| Testigos

sanitario [] Usuarios

|:| Se tramita IT por accidente laboral

4.6 CAUSAS ORGANIZATIVAS DEL

4.5 CAUSAS TECNICAS DEL ACCIDENTE ACCIDENTE

|:| Ausencia de medidas de proteccion activa |:| Falta de informacion / Formacion
[ ] Ausencia de medidas pasiva [] Falta de cualificacion para la tarea
[ ] Otros [] Inexperiencia

[] Incumplimiento de 6rdenes expresas
para el trabajo.

4.7 CAUSAS PERSONALES DEL ACCIDENTE

[ ] Disconformidad con la atencion recibida / servicio prestado
[ ] Tiempos de espera excesivos
[] Adicciones
[] Trastorno psiquico
Conductas problematicas o disruptivas (discapacidad intelectual, enfermedad incapacitante tipo

Alzhéimer, ...)

5. MEDIDAS CORRECTORAS PROPUESTAS



5.1 DESCRIPCION DETALLADA DE LA MEDIDA (para evitar la repeticion del caso)

Fecha firma

FIRMA'Y CARGO DEL RESPONSABLE
SUPERIOR JERARQUICO FIRMA TRABAJADOR

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo UE 2016/679, de 27 de abril, de Proteccion
de Datos, y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre y demas normativa vigente en la materia, integrandose en el tratamiento de datos "PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES". El responsable del tratamiento es la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y
Natalidad, con domicilio en la calle O’Donnell 50.

La finalidad del tratamiento es gestionar de accidentes y siniestros en el &mbito laboral, a través de la llevanza de un Registro y la activacion de medidas y
mecanismos de prevencién y eliminacion de riesgos y de violencia. La base de legitimacion es tanto el cumplimiento de una obligacién legal (art. 6.1.c
RGPD) como el ejercicio de los poderes publicos (art. 6.1.e RGPD) amparandose, entre otras, en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres y la Leu 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacién y supresion, asi como el resto que le otorga la normativa vigente mediante una solicitud
firmada, manuscrita o electronicamente, presentada por Registro de “DERECHO P.DATOS PERSONALES” donde conste el DNI, o consintiendo su
consulta, dirigida al Responsable. Tiene a su vez derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos http:/
www.agpd.es

Sus datos podran ser comunicados o consultados por los 6rganos de esta administracion y otras administraciones, entidades sanitarias, aseguradoras,
organismos de la Seguridad Social y mutuas de accidentes de trabajo, previendo la conservacion por tiempo indeterminado, para atender las posibles
reclamaciones que de dichas actuaciones se deriven.

Puede consultar mas informaciéon en www.madrid.org/protecciondedatos, o bien contactar al delegado de proteccién de datos en
protecciondatos-psociales@madrid.org, (C/O’Donnell 50, Madrid).
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