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SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE CONFLICTOS LABORALES
[image: image1.wmf]Código del expediente: 

(A cumplimentar por el Servicio de Prevención)

	Apellidos:      
	Nombre:      

	D.N.I.:      
	Tlf. Particular:      
	Tlf. Trabajo:      
	Correo electrónico :

	Dirección:      
	C.P.:      

	Colectivo:
	 FORMCHECKBOX 
P.D.I.
	 FORMCHECKBOX 
P.A.S.
	 FORMCHECKBOX 
P.I.F.

	Puesto:      
	Servicio/Departamento:      

	Centro:      


EXPONE (motivo de la solicitud):      
SOLICITA: la actuación del Comité de Evaluación de Conflictos Laborales, al amparo de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de riesgos laborales y del Acuerdo de 1 de diciembre de 2010, de la Universidad de Málaga, por el que se aprueba el reglamento para la prevención y resolución de conflictos de trabajo, motivados por factores de riesgos psicosociales, del personal funcionario y laboral de esta Universidad. 

La persona abajo firmante se compromete:

1. A no iniciar ningún otro procedimiento, interno o externo, relacionado con la solicitud aquí planteada o,
2. Si ya lo ha iniciado, a ponerlo en conocimiento del Comité de Evaluación de Conflictos Laborales a los efectos oportunos. 
Málaga, a       de       de 20     

Firma: 
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, así como lo dispuesto en el Reglamento de Protección y Tratamiento de Datos de esta Universidad, por la presente se le viene a informar y recabar consentimiento expreso, respecto a los siguientes extremos:

a) Que sus datos personales, suministrados con motivo de la solicitud al Comité de Evaluación de Conflictos Laborales de la Universidad de Málaga, pasan a formar parte del fichero del Servicio de Prevención, siendo destinatarias de dicha información las personas pertenecientes al mismo, así como los demás Órganos de apoyo pertenecientes a esta Administración Pública, cuya finalidad viene a ser en todo momento, la de gestionar y cumplir las funciones que con carácter general, tiene atribuida dicha Administración en el ámbito de la prestación del servicio público por usted interesado.

b) Que los datos suministrados son de carácter obligatorios y necesarios para cumplir con rigor y calidad las funciones específicas del Comité de Evaluación de Riesgos Laborales, encomendadas a esta Administración.

c) Que en cualquier momento, y en los términos establecidos en la normativa vigente, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos, en este último supuesto, siempre que no resulten imprescindibles para la correcta prestación del precitado servicio.

Por todo lo cual queda plenamente informada la persona interesada y presta el expreso consentimiento recabado.
SR. DIRECTOR DEL SERVICIO DE PREVENCIÓN
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