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Nota: Este documento tendrdn que firmarlo obligatoriamente aquellas personas que
tengan responsabilidad en la gestion del canal de denuncias y de otros canales a través de
los cuales se pueda recibir cualquier tipo de denuncias (SQF, Sequridad, PPBT, PSEAH, etc.).
Asimismo, tendrdan que firmarlo igualmente aquellas personas que vayan a participar en
cualquier proceso de investigacion que se pueda derivar de una denuncia.

DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD

Sr./Sra. , con NIF , Elegir una opcion: Opcion 1: como punto focal del
canal SQF, Seguridad, PPBT o PSEAH, Opcion 2: como persona designada para participar
en la tramitacién de un expediente de denuncia SE COMPROMETE:

e A respetar la confidencialidad, privacidad, dignidad e intimidad de las personas
implicadas a lo largo de las diferentes fases del proceso de gestion de denuncia
en las que pueda participar y velar por la imparcialidad del proceso, durante la
tramitacion del proceso y una vez finalizado éste.

e Garantizar la mas estricta confidencialidad y reserva sobre el contenido de la
denuncia y de la informacién de la que pueda tener conocimiento durante el
proceso de gestion de la misma, comprometiéndose a su NO divulgacion o
transmisién a terceros, salvo excepcion debidamente justificada, como su
comunicacién a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad o autoridades judiciales, o
en cumplimiento de una obligacién legal, asi como a velar por el cumplimiento
de la prohibicién de divulgar o transmitir cualquier tipo de informacion por parte
del resto de las personas que intervengan en el proceso.

e A garantizar la ausencia de un conflicto de intereses, comprometiéndose, en caso
contrario, a comunicarlo y a abstenerse de participar en la tramitacion del
expediente de la denuncia.

Asimismo, declaro que he sido informado por Educo de la posible responsabilidad
disciplinaria en que podria incurrir por el incumplimiento de las obligaciones
anteriormente expuestas.
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