Protocolo de actuacién frente al acoso sexual y al acoso por razén de sexo del Instituto de Salud Carlos Il

ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INICIAR EL PROTOCOLO DE
ACTUACION FRENTE AL ACOSO SEXUAL Y AL ACOSO POR RAZON DE SEXO

Don/Dona

con NIF/NIE

Manifiesto que he recibido informacién y he comprendido las actuaciones que integran el Protocolo de
actuacion frente al acoso sexual y al acoso por razén de sexo del ISCIII.

Autorizo al ISCIII a iniciar dicho Protocolo y doy mi consentimiento para que las personas implicadas en la
aplicacién sean informadas de cuantos datos sean necesarios para su correcto desarrollo. (1)

Firma de la persona interesada:

Persona que ha informado (Nombre, apellidos):

Firma de la persona que ha informado:

En a de 20

(1) Proteccién de datos: Los datos de cardcter personal que se generen en la aplicacién de este Protocolo y su
tratamiento se regirdn por el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento
general de proteccion de datos) y la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales y normas nacionales que sean de aplicacién.
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