AYUNTAMIENTO DE GRANADA

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL, RECURSOS HUMANOS Y
SERVICIOS GENERALES

ANEXO 5
Modelo de notificacion de agresiones

1.- DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

APEllidoS Y NOMDIE: ... e e e e e e e
SexoH M Fecha de nacimiento: Dia:....... MeS:...oviiean, Afo

DNI/NRP:

Personal funcionario ...............ciii... Personal laboral ...........c.ccoiiiiiiini

Centro de trabajO: .. ..o s

Direccion del centro de trabajo: ......coccviveiiieeeee e




AYUNTAMIENTO DE GRANADA
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SERVICIOS GENERALES
3.- DESCRIPCION DEL INCIDENTE:
Fecha: Hora ......... Dia ...... MES ..o, ARO ......... ..
UGN e nes
Motivos que originaron el incidente violento:
Descripcion lo mas precisa del incidente: (Se adjunta informe / escrito denuncia)
Concretar las circunstancias del lugar:
Forma en que se materializa la agresion:
Lesiones en la victima:
Darfios materiales:
Consecuencias del incidente Personas que intervienen:
- Personal del centro:
- Testigos:

- Usuarios:

¢Han intervenido fuerzas de seguridad? Si No

En su caso:

Guardia Civil Si No

Policia Local Si No

Policia Nacional Si No

¢Ha intervenido la Empresa de seguridad? Si No (En caso

afirmativo, adjuntar informe)

¢El hecho ha motivado denuncia? Si No

En su caso, ¢se estan tramitando Diligencias Previas? Si No
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JUZGAAO N O Lo

Diligencias Previas NO: ...

¢Existe parte de lesiones? Si No

(Adjuntar parte de lesiones, en su caso)

¢Ha recibido asistencia en un centro sanitario? Si No
¢Se ha tramitado I.T. por accidente laboral? Si No

4.- PROPUESTA DE MEDIDAS DE CORRECCION o MEJORA
(para evitar la repeticion del caso):

5.- OBSERVACIONES:

Firma del Jefe de Unidad:

Fdo:

Granada , de de 20

*) Los datos son de caracter personal y seran tratados con maxima confidencialidad
conforme a lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a estos
datos.
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