
Formulario de Solicitud de Intervención por acoso sexual o por razón de sexo, por orientación sexual, 
por expresión o identidad de género 

Tipo de Acoso 

1. Sexual
2. Por razón de sexo
3. Por orientación sexual
4. Por expresión o identidad de género
5. Otras discriminaciones (Especificar)

Datos de la persona solicitante 

Nombre y apellidos: NIF.: 
Sexo: Teléfono de contacto: 
Correo electrónico: 

Vinculación con la Universidad 

● Personal d e A dministración y Se rvicios.
● Estudiantes.
● Profesorado.
● Becarios/as, p ersonal e n f ormación y v  inculados a l  a U NIA 
que desarrollen su a ctividad en el ámbito organizativo de la 
misma.
● Otra:
Datos de la Persona Afectada. (En el caso de que no sea la solicitante)

Nombre y apellidos: NIF.: 
Sexo: Teléfono de contacto: 
Correo electrónico: 

Vinculación de la persona afectada con La Universidad 

● Personal de Administración y Servicios.
● Estudiantes.
● Profesorado.
● Becarios/as, personal en formación y vinculados a la UNIA que desarrollen
su actividad en el ámbito organizativo de la misma.
● Otra:



Descripción de los hechos 

Documentación Anexa 

SI  
NO 
En caso afirmativo, especificar: 

• 
• 
• 

Solicitud 

Solicito el inicio del Protocolo para la prevención y la intervención frente al 
acoso sexual y por razón de sexo, por orientación sexual y por expresión o 
identidad de género de la UNIA. 

En  a de  del 20 

Fdo. 

Los datos personales, aportados en la solicitud, así como el contenido en la 
documentación que, en su caso, la acompañe, serán tratados por el órgano 
competente de la UNIA, con sede en La Cartuja – Rectorado, de acuerdo 
con establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 
2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y 
por el que se deroga. 


	Tipo de Acoso
	Datos de la persona solicitante
	Vinculación con la Universidad
	Vinculación de la persona afectada con La Universidad
	Descripción de los hechos
	Solicitud

	Se recomienda en esta descripción incluir información sobre las personas implicadas tipos de conductas hechos críticos fechas y lugares en los que se han estado produciendo las distintas situaciones de acoso posibles testigos e identificación de la persona afectada por el acoso sexual o por razón de sexo por orientación sexual por expresión o identidad de género: 
	Tipo de acoso: Off
	Otras_tipo_acoso: 
	NOmbre y apellidos: 
	sexo: 
	email: 
	nif: 
	telefono: 
	Vinculacion Universidad: PTGAS
	otra: 
	nombrey apellidos afectada: 
	sexo afectada: 
	email afectada: 
	nif afectada: 
	telefono afectada: 
	Vinculacion persona afectada: otra afectado
	otra afectado: 
	documentacion anexa: si
	doc1: 
	doc 2: 
	doc3: 
	ciudad: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	fdo: 


