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Comunicació del treballador/a de la situació de violència 

Dades personals de la persona afectada 
 

Nom i cognoms DNI 

 

Vinculació laboral (funcionari/ària, laboral...) 

 

Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça electrònica 

Dades de l’agressió 
 

Dades personals de l’agressor/a o agressors que es coneguin 
Nom i cognoms 

Parentiu o relació amb els alumnes (noms) 

 

Descripció detallada dels fets  
Lloc de l’incident amb descripció de l’entorn físic 

Data i hora 

 

Activitat en el moment de l’incident 

Testimonis (nom i cognoms, lloc de treball, activitat que desenvolupaven en aquell moment) 
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Explicació cronològica dels fets: antecedents (moments anteriors), fet violent (conducta de la persona agressora) i desenllaç 
(reaccions dels treballadors afectats i del seu entorn) 

Documents adjunts 

 Presenta una denúncia:  Sí   No 

 Altres (especifiqueu-los): ................................................................. 

Declaro 

Que estic informat/ada del contingut del “Protocol de prevenció, detecció i actuació davant situacions 
de violència envers treballadors dependents del Departament d’Educació que presten serveis en 
unitats administratives, produïdes com a conseqüència de l’exercici de les seves funcions, i de danys 
als béns de l’Administració”. 

Consentiment 

Per proporcionar l’assistència i protecció a la persona interessada, el Departament d’Educació ha de 
tractar les dades personals contingudes i/o annexades a aquesta sol·licitud. 

Amb la signatura d’aquesta sol·licitud la persona interessada consent explícitament el tractament de 
les seves dades en els termes exposats en el Protocol esmentat i en l’apartat Informació bàsica sobre 
protecció de dades d’aquest document.  
Informació bàsica sobre protecció de dades
 

Responsable del tractament: Secretaria General. 
Finalitat: Atenció i resolució de la situació de violència soferta, en els termes que s’estableixen en el Protocol de prevenció, 
detecció i actuació davant situacions de violència envers treballadors del Departament, produïdes com a conseqüència de 
l’exercici de les seves funcions, i de danys als béns de l’Administració. 
Legitimació: Consentiment de l’interessat i compliment d’una obligació legal. 
Destinataris: A l’Administració educativa (en què s’inclou el Consorci d'Educació de Barcelona) i a altres entitats o organismes 
competents en matèria de funció pública. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei o que 
ho hàgiu consentit prèviament. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la pàgina 
http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/prevencio-deteccio-actuacio-
situacions-violencia.html  

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades. 

Lloc i data 

Signatura 

Director/a dels Serveis Territorials a _______________________________________ 
Gerent del Consorci d’Educació de Barcelona 
Director/a de Serveis 

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/prevencio-deteccio-actuacio-situacions-violencia.html
http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/prevencio-deteccio-actuacio-situacions-violencia.html
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