
FORMULARIO DE REQUERIMIENTOS PARA 

LA DENUNCIA DE UN CASO DE ACOSO 

Todos los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios. 

De conformidad en lo dispuesto en los artículos 13 y 14 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (RGPD) y en el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 

5 de diciembre, de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD), 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. CASALS VENTILACIÓN AIR INDUSTRIAL, S.L.U. como responsable de los 

datos facilitados, le informa: 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS 

Responsable CASALS VENTILACIÓN AIR INDUSTRIAL, S.L.U. 

Finalidad Recepción, gestión y almacenamiento del canal ético / denuncias. 

Procedencia Persona interesada o afectada 

Destinatarios No se prevén comunicaciones de datos a terceros, salvo obligación 

legal. En el supuesto contemplarse tal posibilidad, se solicitará su 

consentimiento. 

Derechos Acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y portabilidad, 

así como otros derechos explicados en el apartado de Política de 

protección de la privacidad y confidencialidad de los datos de 

carácter personal de nuestra  Política de privacidad – Aviso legal. 

Información 

Adicional 

Puede consultar la información adicional sobre Protección de Datos 

en nuestra  Política de privacidad – Aviso legal. 

Formulario digital disponible en: https://b2b.casals.com/requerimientos 

http://www.ingenieriayconstruccion.sener/legal
http://www.ingenieriayconstruccion.sener/legal
http://www.ingenieriayconstruccion.sener/legal
http://www.ingenieriayconstruccion.sener/legal
https://b2b.casals.com/requerimientos


Descripción del suceso * 

Ubicación del suceso * 

Fecha aproximada del suceso * ___ / ___ / _________ 

Personas implicadas * 

Personas que pueden aportar información 

Forma de contacto preferida 

● Email:

● Teléfono:

Archivo adjunto (descripción) 

Nombre y apellidos 

NOTA: Los campos con un * indica que son obligatorios 
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