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ANNEX 2. 
DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA INVESTIGACIÓ DE CASOS D’ASSETJAMENT 

Dades de la persona que dóna consentiment 

Nom i cognoms

Autoritzo la Comissió d’Actuació a estudiar i analitzar I’entorn psicosocial relatiu al meu lloc de tre-ball i a les 
meves funcions dins del centre de treball en el qual presto serveis, així com a elaborar les propostes i recomana-
cions tècniques que d’aquest estudi es puguin derivar, en aplicació del Protocol per a la prevenció, I’actuació i la 
resolució de situacions d’assetjament psicològic laboral i altres discriminacions a la feina. 

Així mateix, manifesto que: 

a) He estat informat/ada que, a l’informe tècnic que resulti de I’estudi i anàlisi de les dades que au¬toritzo, hi 
constarà que totes les persones destinatàries i/o dipositàries actuaran amb I’obligació de sigil i reserva en 
defensa de la confidencialitat que les empara, tal com preveu la normativa que regula la protecció de dades 
de caràcter personal, i, si fos el cas, per les dades mèdiques, la Llei 21/2000, sobre els drets d’informació 
relativa a la salut i I’autonomia del pacient i la documentació clínica, i la Llei 41/2002, bàsica reguladora de 
I’autonomia del pacient i drets i obligacions en matèria d’informació i documentació clínica.

b) Conec el contingut del Protocol per a la prevenció, I’actuació i la resolució de situacions d’assetjament psico-
lògic laboral i altres discriminacions a la feina, en relació amb els drets i deures que se’n deriven i els efectes 
que la seva aplicació pugui ocasionar.

c) Resta assabentat/ada de les conseqüències que poden derivar-se del frau o engany en relació a les conductes 
d’assetjament  denunciades.

Signatura

Data:
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