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ANNEX 1. MODEL DE DENÚNCIA INTERNA PER 
ASSETJAMENT SEXUAL, PER RAÓ DE SEXE, GÈNERE, 
IDENTITAT DE GÈNERE, EXPRESSIÓ DE GÈNERE I 
ORIENTACIÓ SEXUAL DE L’INSTITUT RAMON LLULL 

En cas que la denúncia no sigui presentada per la persona afectada, qui presenta la denúncia declara que la persona 
afectada n’ha estat informada i dona el seu consentiment a la presentació d’aquesta denúncia i de la sol·licitud d’activació 
del Protocol per a la prevenció, la detecció i la resolució de situacions d’assetjament sexual, per raó del sexe, gènere, 
identitat de gènere, expressió de gènere i orientació sexual de l’Institut Ramon Llull.

Persona afectada

Sexual

Nom i cognoms: 

Representat legal de les persones treballadores

Per raó de sexe o gènere

DNI/NIE: 

Lloc de treball: 

Àrea o departament de treball: 

Telèfon de contacte: 

Observacions:

Altres (indiqueu-ho): 

Per comportament LGTBI-fòbic 

Sexe:

SOL·LICITANT

TIPUS D’ASSETJAMENT

DADES DE LA PERSONA AFECTADA

Dona  Home
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Nivell jeràrquic superior

Nom i cognoms: 

Expliqueu els fets denunciats, adjuntant totes les pàgines que calguin, incloent-hi les dates en què els fets van tenir lloc, 
sempre que sigui possible.

a) En cas que hi hagi testimonis, indiqueu-ne els noms i cognoms.

Mateix nivell jeràrquic

Lloc de treball: 

Àrea o departament de treball: 

Relació laboral amb la víctima:  

Nivell jeràrquic inferior

Sexe:

DADES DE LA PERSONA DENUNCIADA

DESCRIPCIÓ DELS FETS

TESTIMONIS I PROVES

Dona  Home

Altres (indiqueu-ho): 
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b) Si s’adjunta documentació annexa a la denúncia, si us plau, enumereu aquesta documentació.

Lloc i data Signatura de la persona sol·licitant

Sol·licito l’inici del Protocol per a la prevenció, la detecció  i l’actuació de situacions d’assetjament sexual, per raó 
de sexe, gènere, identitat de gènere, expressió de gènere i orientació sexual de l’Institut Ramon Llull.

Dono el meu consentiment per tal que les persones de referència que formin part de la comissió d’investigació i 
abordatge de les situacions d’assetjament de l’Institut Ramon Llull facin les actuacions oportunes per analitzar 
la situació i la pertinent resolució, tenint en compte la confidencialitat en tot el procediment per part de totes les 
persones implicades i la protecció de les seves dades personals, tal com estableix la Llei orgànica 3/2018, la Llei 
21/2000 i la Llei 41/2002. 

Les dades personals que es facin constar en aquest formulari seran tractades per l’Institut Ramon Llull amb l’única i 
exclusiva finalitat d’atendre i gestionar la sol·licitud d’intervenció en compliment de les obligacions derivades de la Llei 
31/1995 i de la Llei orgànica 3/2007, i seran conservades durant el temps necessari per complir amb aquesta finalitat.

Les dades personals que es generin en el marc de la intervenció sol·licitada poden comunicar-se al Ministeri Fiscal, als 
òrgans jurisdiccionals o a les forces i cossos de seguretat.

Les persones interessades poden exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les dades, de 
limitació i oposició al tractament, i a no ser objecte de decisions basades únicament en el tractament automatitzat de les 
seves dades, en cas que escaigui, enviant un correu electrònic a l’adreça següent: dpd@llull.cat.

Tinc coneixement que la comissió d’investigació i abordatge de les situacions d’assetjament de l’Institut Ramon 
Llull té l’obligació d’informar la persona denunciada a l’inici del procediment de les accions que s’han  
de desenvolupar.

SOL·LICITUD

CONSENTIMENT I CONEIXEMENT

INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

Aquest document s’ha de presentar a l’adreça habilitada a aquest efecte.

La comissió d’investigació i abordatge de les situacions d’assetjament de l’Institut Ramon Llull és la responsable 
de la recepció d’aquest correu. 
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