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FORMULARIO DE COMUNICACIÓN 

 

Identidad de la 
Persona 

Informante 

Apellidos(*)  

Nombre(*)  

DNI(*)  

Correo electrónico(*)  

 
Vinculación con 
ALBA(*) 
(Márquese lo que proceda) 

Consejero  
Empleado  
Proveedor  

Cliente  
Otros  

Departamento  
(sólo para empleados) 

 

Identidad de la 
Persona 
Afectada 

Apellidos(*)  

Nombre(*)  

 
Vinculación con ALBA 
(Márquese lo que proceda) 

Consejero  
Empleado  
Proveedor  

Cliente  
Otros  

Departamento  
(sólo para empleados) 

 

 

Motivo de la 
Comunicación 

Vulneración del Código Ético  

Infracción de normativa  

 

Información 
adicional 

Fecha aproximada de comisión de los hechos(*)  

Posible impacto económico 
(si es posible, incluir una estimación) 

 

Departamento/s implicado/s  

 

Descripción de los hechos y motivos de la Comunicación(*) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
(*) Datos obligatorios, salvo identidad de la Persona Informante en supuestos de Comunicación anónima. 
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Documentación soporte del hecho referido en la Comunicación y otros elementos 
probatorios 

 
 

 
 

 

Relación de testigos 

 
 
 

 

 

Comentarios adicionales 

 
 
 

 
 

 

 

En [                         ], a [       ] de [                  ] de [       ] 

 

 

 

 

Firma 

 

 

ALBA garantiza especialmente la confidencialidad de los datos correspondientes a la Persona Informante, 

así como la ausencia de represalias. El acceso a los datos personales de la Persona Informante quedará 
limitado a las personas que conforme al procedimiento de Comunicación deban tener acceso a dichos 
datos. No obstante lo anterior, si las conductas o hechos referidos en la Comunicación pudieran ser 

susceptibles de una infracción administrativa, penal o laboral, ALBA se reserva la facultad de facilitar a las 

autoridades competentes la identidad de la Persona Informante, si ello fuera necesario.  

Los datos personales serán tratados con la finalidad de tramitar la Comunicación presentada conforme a lo 
dispuesto en el Código Ético y en el procedimiento del Canal Ético de ALBA y se conservarán el tiempo 
necesario para cumplir con la finalidad citada, y como máximo durante tres (3) meses desde la recepción 
de la Comunicación. 

El responsable del tratamiento de los datos personales es ALBA, a la que pueden dirigirse mediante 

comunicación postal a su domicilio social en la calle Castelló, 77, 5ª Planta, Madrid, o a la dirección de 
correo electrónico alba@corporacionalba.es, para ejercitar los derechos que les otorgue la normativa de 
protección de datos de carácter personal vigente en cada momento, pudiendo acceder a sus datos 
personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 
Asimismo podrán dirigir sus reclamaciones ante la Agencia Española de Protección de Datos.  

 
       Acepto que mis datos personales sean objeto de tratamiento de acuerdo con lo dispuesto en este 

aviso legal y en el Código Ético y de Conducta de ALBA. 
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