


Nota de confidencialidad: En base a la LOPD Y GDD 3/2018 de 5 de diciembre, se garantiza la
confidencialidad de los datos del denunciante en el caso de que el denunciado ejerza su
derecho de acceso.

PROTECCION DE DATOS Informacion basica sobre proteccion de datos.

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 (en adelante RGPD) y de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, EDUARDO ALEJANDRO VARGAS
RIVERO (CLINICA DENTAL VARGAS RIDAO) le informa que los datos facilitados a través del
presente formulario seran recogidos y tratados con la finalidad de tramitar la denuncia, de
conformidad con lo establecido en los planes de prevencién de acoso laboral y sexual en el
trabajo.

Los citados datos podran ser cedidos eventualmente a Queipo y Riego Abogados, SLP, con el
unico objeto de que proceda, en su caso, a la tramitacion e investigacién de los hechos y la
realizacion de un informe sobre los resultados de tales investigaciones y posible propuesta
de resolucion de la denuncia.

La base que legitima el tratamiento de sus datos personales es el cumplimiento de una
obligacion legal. Los datos seran conservados durante el plazo estrictamente necesario para
cumplir con los fines mencionados con anterioridad.

Pasado este tiempo se conservaran debidamente bloqueados a los efectos de determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y para realizar informes
legales obligatorios de seguimiento de la aplicacion de los planes de prevencion de acoso
sexual y/o laboral en el trabajo.

EDUARDO ALEJANDRO VARGAS RIVERO (CLINICA DENTAL VARGAS RIDAO) informa que
procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente,
limitada, exacta y actualizada. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion
de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de caracter
personal asi como la revocacion del consentimiento prestado para el tratamiento de los
mismos, dirigiendo su peticion a: EDUARDO ALEJANDRO VARGAS RIVERO (CLINICA DENTAL
VARGAS RIDAO).



[0  Acepto la politica de proteccién de datos

Firma denunciante:




Firma:
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