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Modelo de reclamación, queja o denuncia 

A la atención del Comité Asesor contra el Acoso Sexual y Sexista . 

COMUNICACIÓN DE RECLAMACIÓN, QUEJA O DENUNCIA  

Fecha:  

I. PERSONA QUE INFORMA DE LOS HECHOS. 

Persona que ha sufrido el 
acoso: 

 

Otra/s (Especificar):   

En calidad 
de: 

Persona que ha presenciado el acto o conducta  

Otra: (indicar)  

  

Teléfono de contacto  

Email de contacto  

II. DATOS DE LA PERSONA QUE HA SUFRIDO EL ACOSO. 

Nombre:   DNI:  

Apellidos:  Sexo:  

Vinculación con el Centro:  

Teléfono:  

Email:  

Domicilio a efectos de noti-
ficaciones: 

 

III. DATOS DE LA PERSONA SOBRE LA QUE SE EJERCE LA RECLAMACIÓN, QUEJA O DENUNCIA. 

Nombre y apellidos:  

Sexo:  

Vinculación con el Centro:  

Teléfono:  

Email:  

IV. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS. 

Incluir un relato de los hechos denunciados, adjuntado las hojas numeradas que sean necesarias, incluyendo 
fechas y lugares en los que tuvieron lugar los hechos siempre que sea posible. 

 

V. TESTIGOS Y/O PRUEBAS. 

En caso de que haya testigos indicar 
nombre y apellidos:  
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Adjuntar cualquier medio de prueba 
que considere oportuno (indicar cuales): 

 

Para acreditar lo anterior se cuenta con: Ninguna prueba específica  

Pruebas documentales  

Personas que atestiguan la situación denunciada  

Otros  

En su caso, señalar quiénes son las 
personas que pueden atestiguar los ac-
tos o conductas: 

 

¿Existen otras posibles personas afec-
tadas? 

No  

Sí  

Indicar quiénes. 

 

 

VI. SOLICITUD 

Se tenga por presentada la reclamación, queja o denuncia de acoso (INDICAR TIPO) frente a (IDENTIFICAR 
PERSONA AGRESORA) y se inicie el procedimiento previsto en el Protocolo: 

DOCUMENTACIÓN 
ANEXA 

No  

Sí  

Indicar cuál 

 

 

Huarte, a ____ de _______ de ____ 

 

FIRMAS 

 

 

Persona que presenta la queja o denuncia 

 

 

Persona receptora de la queja o denuncia 

 

A la atención del Comité Asesor contra el Acoso Sexual y Sexista. 
 

Los datos personales aportados en esta solicitud, así como el contenido de la documentación que en su 
caso le acompañe, serán tratados por el Centro Huarte acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

 


