SISTEMA INTERNO DE INFORMACION
(Canal de Denuncias)

Asociacion Familiar Pro Personas con Discapacidad Intelectual de Tenerife
Avenida La Salle, 8
38005 S/C de Tenerife

MODELO DE COMUNICACION

Motivo de la comunicacion
(indique por favor brevemente el motivo de su consulta o comunicacion)
[_] Consulta

[_] Comunicacién/Denuncia

DATOS DE LA COMUNICACION

Datos de la persona interesada

Nombre y apellidos:

Teléfono:

Email:

Vinculacién con Asociacién Familiar Pro Personas con Discapacidad Intelectual de Tenerife (marque lo
gue proceda)

[_] Empleado/a (indique por favor su puesto y departamento o nimero de empleado/a)

[_] Proveedor/a (indique por favor el tipo de servicios prestados a Asociacién Familiar Pro Personas con
Discapacidad Intelectual de Tenerife)

[_] Cliente-a / Usuario-a

[_] Otro (indique por favor)

Fecha aproximada de comisién de los hechos:

Paginalde4

DOCUMENTO CONFIDENCIAL - SOLO PARA USO INTERNO Asociacién Familiar Pro Personas con Discapacidad Intelectual de Tenerife.
QUEDA EXPRESAMENTE PROHIBIDA LA DIVULGACION, DISTRIBUCION O REPRODUCCION DE ESTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION PREVIA.
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Exposicion de los hechos denunciados/informados de la manera mas detallada posible.

Forma en la que se tuvo conocimiento de los hechos que son denunciados/informados.
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Persona o Entidad contra la que se dirige la denuncia/comunicacién, indicando, en caso de persona fisica, los
mayores datos posibles, para permitir su individualizacién (nombre y apellidos, cargo, drea de la empresa,
etc.).

Indicacién de posibles testigos que hubiesen presenciado los hechos denunciados/comunicados o que
tuvieren antecedentes sobre los mismos.

Cualquier otra informacién que pueda ser Util en la evaluacidn, investigacion y resolucién final de los hechos
denunciados/informados.
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Descripcion, de existir y/o aportar, de la documentacion que sustente la denuncia/comunicacion.

V. Solicitud

Se tenga por presentada la consulta, comunicacién y/o denuncia, y se inicie el Protocolo de actuacién.
A la atencion de la persona instructora del Protocolo sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion.

Localidad y fecha:

Firma de la persona interesada (1);

(*) EllLa interesado/a solicita, se dé respuesta a la presente solicitud por la siguiente via;
(MARQUE CON UNA X LO QUE PROCEDA)

[_] Correo Postal [_]1 Correo Electrénico [_] Telefénicamente

La persona interesada, reconoce que la informacion y los datos personales aportados son exactos y veraces. Por tal razén debe o debera
comunicar inmediatamente cualquier modificacion de sus datos de caracter personal para que la informacion esté siempre actualizada
y no contenga errores. Mientras no se nos comunique lo contrario, se entiende que los datos no han sido modificados y que, se
compromete a notificarnos cualquier variacion.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS.

RESPONSABLE. Asociacion Familiar Pro Personas con Discapacidad Intelectual de Tenerife

FINALIDAD DE TRATAMIENTO. Atencion de las denuncias, quejas y/o notificaciones en relacion al Protocolo para la
Prevencién Y Actuacion frente a infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion.

EJERCICIO DE DERECHOS. Se podran ejercer ante el responsable del tratamiento los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion, portabilidad y oposicidn ante el responsable del tratamiento en la direccién de correo electronico
protecciondedatos@aspronte.org o a la direccién postal — REF.: COMITE DE CUMPLIMIENTO Avenida La Salle, 8 - 38005
S/C de Tenerife

INFORMACION ADICIONAL. Puede consultarse la informacién adicional detallada sobre proteccién de datos personales
en nuestra pagina web http://aspronte.avisolegal.info/
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