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La Fundacion de Investigacion Biomédica del Hospital Universitario de La Princesa (en
adelante FIBHLPR) es una organizacion sin animo de lucro, de las previstas en la Ley 1/1998,
de 2 de marzo, de Fundaciones de la Comunidad de Madrid, constituida con fecha 8 de agosto
de 2003, inscrita en el Registro de Fundaciones de la Consejeria de Justicia e Interior de la
Comunidad de Madrid con fecha 5 de Diciembre de 2003, y adscrita al Protectorado de
Fundaciones de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid que tiene por finalidad
“Gestionar programas y proyectos de investigacion y otras actividades conexas en el campo de
la Biomedicina, para contribuir a la promocion y proteccion de la salud de la poblacion y al

progreso y mejora de la Investigacion del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid”.

1. INTRODUCCION

El Parlamento Europeo y el Consejo de la Union Europea con fecha de 23 de octubre de 2019
aprobo la Directiva (UE) 2019/1937 del Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de octubre de
2019 relativa a la proteccion de las personas que informen sobre infracciones del Derecho de la
Unién (en adelante Directiva (UE) 2019/1937 ) que tiene entre sus objetivos principales
establecer las medidas necesarias que permitan proteger a los informantes; y establecer las

normas minimas de los canales de informacion, se incorporan en el contenido de esta ley.

El ordenamiento juridico espafiol a través de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la
proteccion de las personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la
corrupcion, (en adelante Ley 2/2023) incorpora al Derecho espaiiol la Directiva (UE) 2019/1937
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2019.

Los dos claros objetivos de la Directiva, (i) proteger a los informantes y (ii) establecer las
normas minimas de los canales de informacion, se incorporan al ordenamiento juridico a través

de esta Ley.

Asi, en virtud del articulo 13 de la Ley 2/2023, “Todas las entidades que integran el sector
publico estaran obligadas a disponer de un Sistema interno de informacion en los términos
previstos en esta ley”. A los efectos de esta ley se entienden comprendidos en el sector publico:

“Las fundaciones del sector publico”

La FIBHLPR, como entidad publica, recoge en el presente documento el procedimiento de
gestion canal interno de informacion y sistema interno, por el que da cumplimiento a los

requisitos exigidos en la Ley 2/2023.
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2. OBJETO

El presente documento tiene por objeto establecer las pautas que han de regir el canal de
informacion, sistema interno de informacidn; asi como el procedimiento de gestion, instruccion
e investigacion y ejecucion de medidas, en el marco de las informaciones recibidas que hayan
sido obtenidas contexto laboral o profesional, susceptibles de poder constituir una infraccion

grave o hecho ilicito, al interés general de la FIBHLPR.

A través del presente instrumento, se pretende dotar a las partes implicadas en el
procedimiento, de los mecanismos suficientes que aseguren las garantias, seguridad, y derechos

de las partes.

3. AMBITO DE APLICACION.

3.1. AMBITO SUBJETIVO DE APLICACION.

Es aplicable a toda persona fisica que trabaje en el sector privado o publico, y que hayan
obtenido informacién sobre infracciones en un contexto laboral o profesional de la FIBHLPR y
comunique un incumplimiento o una irregularidad, ilicito o hecho delictivo empleando el canal

interno de informacion de la FIBHLPR.
3.2. AMBITO OBJETIVO DE APLICACION.

En concreto, el canal de informacion tiene como objeto facilitar la comunicaciéon sobre
infracciones (I) del Derecho de la Union que afecten a: materias sefialadas en la Directiva (UE)
2019/1937, Anexo I; que afecten a intereses financieros de la UE; que incidan en el mercado
interno; (II) Infracciones administrativas graves o muy graves, (III) Infracciones penales grave o

muy grave.

4. COMISION RESPONSABLE.

Para garantizar la adecuada aplicacion, se creara una Comision Responsable, érgano encargado
de gestionar el canal interno de informacion, y de implementar el sistema de gestion interno, asi
como el procedimiento de gestion, instruccion e investigacion y ejecucion de medidas, en el

marco de las informaciones.

La comision responsable estara integrada por cuatro miembros. Entre los miembros de la

comision se designara un Presidente, dos vocales y un secretario.
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4.1. INCOMPATIBILIDADES DE LA COMISION RESPONSABLE.

En el supuesto de que la comunicacion recibida se refiera a uno de los integrantes de la
Comision Responsable, esta persona se abstendrd de intervenir en cualquier fase del

procedimiento.

En caso de referirse a alguna de las personas que tienen encomendada la recepcion de las
comunicaciones, se debera comunicar esta circunstancia de manera inmediata a la Direccion de
la FIBHLPR que, nombrara a una persona (ausente de conflictos de intereses) distinta que

ejercera sus funciones en relacion con la investigacion afectada.

5. PROCEDIMIENTO DE GESTION.

5.1. RECURSOS FORMALES Y MATERIALES.
- Medios de comunicacion.

En el caso de que el informante, persona fisica, haya obtenido informacion sobre infracciones en
el contexto laboral o profesional de la FIBHLPR y tenga indicios razonables y motivados de que
las mismo constituyen hechos o conductas que pueden constituir infracciones graves o muy
graves, debera enviar la informacién de la que disponga a través de los medios que la FIBHLPR

ha habilitado al efecto:

- Canal de denuncias FIBHLPR. Se podra efectuar la comunicacion de la informacion
objeto de denuncia por escrito a través del canal denuncias publico de la FIBHLPR
habilitado especificamente en la pagina web del https://www.iis-princesa.org/

- Email al buzén de correo electrénico. Se podra efectuar la comunicacion de la
informacion objeto de denuncia por escrito a través del correo -electronico:

canalinternofibhlpr(@iis-princesa.org

- Reunion Comision Responsable. Se podra solicitar por el informante, la celebracion
de una reunion presencial, para efectuar la comunicacioén de la informacidn objeto de
denuncia. Se debera dejar constancia formal de los hechos, a través de transcripcion

escrita 0 mediante grabacion.

La identidad de los informantes que lleven a cabo la comunicacién de informaciones de las
previstas en el apartado anterior a través de uno de los medios previstos por la FIBHLPR, tendra
la consideracion de informacion confidencial, sus datos solo podran ser facilitados a las
autoridades administrativas o judiciales competentes, en los términos previstos y limites

previstos en la Ley 2/2023.
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El canal de informacion, prevé la posibilidad de que la comunicacion de informacion pueda
llevarse a cabo de forma andénima, a eleccion del informante. Las comunicaciones anonimas
seran sometidas al procedimiento de valoracion previsto en el presente mecanismo de

regulacion.

- Requisitos formales comunicacion de informaciones:

La comunicacion de informaciones debera contener los siguientes requisitos:

- Nombre y datos de contacto del informante.

- Datos de contacto a efectos de notificaciones: direccion de correo electronico, teléfono,
direccion postal. A estos efectos ¢l informate debera seleccionar el medio de
notificacion preferente: via postal o telematica.

- Contenido de la informacion comunicada. La informacion comunicada debera contener
los datos suficientes que permitan conocer a la comision responsable:

= Area de la FIBHLPR afectada.

= Descripcion de los hechos o acontecimiento acaecidos. Deberan describirse de
manera precisa y motivada aquellas actuaciones acontecidas o hechos que en el
contexto de la relacion laboral o profesional de la FIBHLPR susciten la
comunicacion de la informacion.

= Fecha o periodo concreto en el que se produjeron los hechos o actuaciones
comunicadas.

= Identificacion concreta de los sujetos implicados en los hechos o actuaciones
comunicadas.

- Recursos probatorios. La comunicacion de la informaciéon debera acompafiarse de
cuanta documentacion o recursos probatorio se encuentre a disposicion del informante,

en cualquier medio o soporte (audios, videos, documentacion...).

En las comunicaciones andénimas, no sera necesario consignar los datos relativos al informante,

no obstante, serd necesario cumplir con el resto de requisitos.

La buena fe, la conciencia honesta de que se han producido o pueden producirse hechos graves
perjudiciales constituye un pilar bésico y requisito indispensable de la implementacion de un
canal interno de informacién, con el informante como pilar basico de la buena cultura en la
organizacion. De esa expresion de buena fe, resulta imprescindible excluir toda comunicacion
de informacion que sea falsa, haya sido manipulada o responda a motivaciones que el Derecho

no pueda amparar.

5.2. PROCEDIMIENTO DE GESTION DE COMUNICACION.
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5.2.1. Recepcion de las comunicaciones.

Efectuadas la comunicacion de informacion a través de cualquiera de los medios habilitados al
efecto por la FIBHLPR, como canales internos de informacién, se producira la recepcion de la

misma por la Comision Responsable.
La gestion del canal sera llevada a cabo por el Presidente/a y/o Secretario/a.

Presentada la informacion, se procedera a su registro en el Sistema de Gestion de Informacion,
siéndole asignado un codigo de identificacion. El Sistema de Gestion de Informacion estara
contenido en una base de datos segura y de acceso restringido exclusivamente al personal

convenientemente autorizado. El registro incluirda como minimo los siguientes campos:

= Fecha de recepcion.
= (Codigo de identificacion.

= Descripcion de la comunicacion anonimizada.

- Acuse de recibo informante.

Una vez efectuada la comunicacion de la informacion en los términos descritos, el informante,
obtendra por parte de la comision un acuse de recibo de la comunicacion. El acuse de recibo de
la informacion enviada al informante tendra lugar en el plazo de siete dias naturales siguientes a

su recepcion, salvo que ello pueda poner en peligro la confidencialidad de la comunicacion.

Junto con el acuse de recibo se comunicara al informante los derechos y deberes que le asisten y

a los que se compromete al hacer uso de la utilizacion del canal interno de informacion:

- Deber de confidencialidad. El canal interno de informacién esta disefiado, establecido
y gestionado de una forma segura, de modo que se garantiza la confidencialidad de la
identidad del informante y de cualquier tercero mencionado en la comunicacion, y de
las actuaciones que se desarrollen en la gestion y tramitacion de la misma, asi como la
proteccion de datos, impidiendo el acceso de personal no autorizado.

- Principio de buena fe en las comunicaciones. El canal interno de informacioén esta
basado en la maxima expresion de la buena fe, por ello resulta imprescindible excluir
toda comunicacion de informacion que sea falsa, haya sido manipulada o responda a
motivaciones que el Derecho no pueda amparar. Estan conductas podran dar lugar a la
imposicion de medidas disciplinarias.

- Proteccion de datos personales. Los tratamientos de datos personales que deriven de

la aplicacion de la Ley 2/2023 se regiran por lo dispuesto en el Reglamento (UE)
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2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, en la Ley Organica 7/2021, de 26 de mayo, de proteccion de
datos personales tratados para fines de prevencion, deteccion, investigacion y
enjuiciamiento de infracciones penales y de ejecucion de sanciones penales, y en el
presente titulo. No se recopilardn datos personales cuya pertinencia no resulte
manifiesta para tratar una informacion especifica o, si se recopilan por accidente, se

eliminaran sin dilacion indebida.

5.2.2. Examen previo comunicacion informacion.

Una vez efectuado el registro de la informacion comunicada por el informante, y otorgado
codigo de identificacion, se procedera por la comision responsable al estudio previo formal y de

fondo de la informacidén comunicada.
Se estudiara:

- Si la informacién comunicada contiene los requisitos minimos para permitir a la comision
responsable su estudio de fondo.

- Si la informacion recibida se encuentra dentro del ambito de actuacion y aplicacion del
canal interno de informacion, es decir, dentro del &mbito subjetivo y objetivo de aplicacion.

- Si el hecho sobre el que se informa es constitutivo de considerarse una infraccion grave o
muy grave, o contraria a la normativa de la FIBHLPR.

- Si la informacién recibida, responde manifiestamente a motivaciones que el Derecho no
puede amparar, se trata de un suceso verosimil, o si existen claros indicios de que la

comunicacion se ha podido realizar dolosamente o de mala fe.

A estos efectos, se considera que el comunicante actiia de buena fe cuando su comunicacion esté
basada en hechos o indicios de los que razonablemente pueda desprenderse la realizacion de un
comportamiento irregular, ilicito o delictivo. Las comunicaciones deberan realizarse sin dolo,
mala fe y no responde manifiestamente a motivaciones que el Derecho no puede amparar, como

podria ser el animo de perjudicar a la FIBHLPR o algiin miembro de esta.
No seran admitidas a tramite, en todo caso, las comunicaciones de informacion que:

- Se refieran a actuaciones que no estén dentro del 4ambito de actuacion y aplicacion del
canal interno de informacion, es decir, dentro del ambito subjetivo y objetivo de

aplicacion.
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- Contengan informacion manifiestamente insuficiente, o inconsistencias o imprecisiones
manifiestas, que impidan a la comision su estudio.

- Comunicaciones manifiestamente infundadas, con claros indicios de que la
comunicaciéon se ha podido realizar dolosamente o de mala fe o respondan

manifiestamente a motivaciones que el Derecho no puede amparar.

En un plazo que no podra ser superior a diez dias habiles desde la fecha de entrada en el registro
de la informacioén la comision procedera a admitir o inadmitir a tramite la informacion

comunicada.

= Informaciones comunicadas inadmitidas a tramite.

Junto con los datos ya registrados en la base de datos, se registraran los motivos inadmision, la

fecha de cierre, y se procedera al archivo de forma anonimizada.

La inadmision a tramite se comunicara al informante dentro de los cinco dias habiles siguientes,
salvo que la comunicacion fuera andonima o el informante hubiera renunciado a recibir

comunicaciones.

= Informaciones comunicadas admitidas a tramite.

Junto con los datos ya registrados en la base de datos, se registraran los siguientes campos:

Actuaciones desarrolladas, Medidas adoptadas, Fecha de cierre.

La admision a tramite se comunicara al informante dentro de los cinco dias habiles siguientes,
salvo que la comunicacion fuera andénima o el informante hubiera renunciado a recibir

comunicaciones.

5.2.3. Comunicacion informacion afectado.

Se garantizara que las persona afectadas por la informacion tenga noticia de la misma, asi como
de los hechos relatados de manera sucinta. Adicionalmente se le informara del derecho que tiene

a presentar alegaciones por escrito y del tratamiento de sus datos personales.

Justificadamente, el tramite de informacion al afectado podra efectuarse en el tramite de
audiencia, si el Comision responsable considerara que su aportacion con anterioridad pudiera

facilitar la ocultacion, destruccion o alteracion de las pruebas.

En ningln caso se comunicarad a los sujetos afectados la identidad del informante ni se dara

acceso a la comunicacion.
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Sin perjuicio del derecho a formular alegaciones por escrito, la instruccion comprendera,
siempre que sea posible, una entrevista con la persona afectada en la que, siempre con absoluto
respeto a la presuncion de inocencia, se le invitard a exponer su version de los hechos y a

aportar aquellos medios de prueba que considere adecuados y pertinentes.

El informe provisional de resolucion se notificara a los interesados, concediéndoseles un plazo
de diez dias habiles para formular las alegaciones y presentar los documentos e informaciones

que tengan por pertinentes.

5.2.4. Procedimiento de instruccion.

La instruccion comprendera todas aquellas actuaciones encaminadas a comprobar la

verosimilitud de los hechos relatados

Admitida a tramite la informacion comunicada la Comision Responsable sera el organo
encargado de llevar a cabo las diligencias necesarias para el esclarecimiento de los hechos
notificados. En cualquier caso, esta Comision podra solicitar apoyo de especialistas en caso de
duda o necesidad. Los especialistas deberan cumplir con todos los principios, derechos y

obligaciones presentes en este procedimiento.

Para el debido desarrollo de la investigacion se podran practicar todas las diligencias o

investigaciones que se consideren oportunas para comprobar la veracidad de informacion

Se dejara constancia formal y documental de todas las actuaciones y diligencias llevadas a cabo

en el procedimiento de instruccion por el 6rgano competente.

5.2.5. Resolucion.

= Informe provisional de resolucion.

Finalizadas todas las actuaciones la Comision Responsable emitira un Informe final provisional,

que contendra al menos:

- Una exposicion de los hechos relatados junto con el codigo de identificacion de la
comunicacion y la fecha de registro.

- Actuaciones y diligencias practicadas con el fin de comprobar la verosimilitud de los
hechos

- Las conclusiones alcanzadas en la instruccion y la valoracion de las diligencias y de los
indicios que las sustentan.

- Las posibles infracciones de normativas o politicas internas o de los procedimientos

infringidos.
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El informe provisional de resolucion se notificara a los interesados, concediéndoseles un plazo
de diez dias habiles para formular las alegaciones y presentar los documentos e informaciones

que tengan por pertinentes.
= Informe final definitivo.

Concluidas todas las actuaciones, y tenidas por presentadas las alegaciones, la comision

responsable, emitira el informe final definitivo que adoptara alguna de las siguientes decisiones:

- Archivo del expediente, que sera notificado al informante y, en su caso, a la persona
afectada.

- Remision de la informacion al Ministerio Fiscal con caracter inmediato cuando los
hechos pudieran ser indiciariamente constitutivos de delito. En el caso de que los
hechos afecten a los intereses financieros de la Union Europea, se remitira a la Fiscalia
Europea.

- Traslado de todo lo actuado a la autoridad competente.

- Traslado para que dé lugar a la adopcion de acuerdo de inicio de un procedimiento
sancionador, en los términos previstos por la legislacion vigente y normativa interna de

la FIBHLPR.

Una vez finalizado, el proceso de instruccion y elevado el informe final definitivo, se procedera

al archivo de la comunicacion, con archivo de toda la documentacion relativa el expediente.

5.2.6. Plazos resolucion.

El plazo méximo para dar respuesta a las actuaciones de investigacion, no podra ser superior a
tres meses a contar desde la recepcion de la comunicacion o, si no se remitioé un acuse de recibo
al informante, a tres meses a partir del vencimiento del plazo de siete dias después de efectuarse

la comunicacion.

Motivadamente, en aquellos casos que revistan especial complejidad, se podra llevar a cabo una

ampliacion del plazo, el cual podra extenderse hasta un maximo de otros tres meses adicionales.

6. PRINCIPIOS INFORMADORES. DERECHOS Y OBLIGACIONES.

6.1. PRINCIPIOS INFORMADORES.

El presente instrumento, con el fin de garantizar todas las garantias legales y procedimentales,
durante el procedimiento de gestion de las comunicaciones de informacion recibidas, propugna

como principios informadores:

10
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- Presuncion de inocencia.
- Contradiccion.
- Confidencialidad.

- No represalias al comunicante.
6.2. DERECHOS Y OBLIGACIONES.

6.2.1. Derechos v obligaciones del informante.

Quien presente una comunicacion o lleve a cabo una revelacion publica tiene derecho a que su

identidad no sea revelada a terceras personas.

El sistema interno de informacion, los canales externos y quienes reciban revelaciones publicas
no obtendran datos que permitan la identificacién del informante. Se contara con medidas
técnicas y organizativas adecuadas para preservar la identidad y garantizar la confidencialidad
de los datos correspondientes a las personas afectadas y a cualquier tercero que se mencione en
la informacion suministrada, especialmente la identidad del informante en caso de que se

hubiera identificado.

La identidad del informante solo podra ser comunicada a la Autoridad judicial, al Ministerio
Fiscal o a la autoridad administrativa competente en el marco de una investigacién penal,
disciplinaria o sancionadora. Las revelaciones hechas en virtud de este apartado estaran sujetas a

salvaguardas establecidas en la normativa aplicable.

Se prohiben expresamente los actos constitutivos de represalia, incluidas las amenazas de

represalia y las tentativas de represalia contra las personas que presenten una comunicacion.
Se entienden por represalias las prevista en el articulo 36 de la Ley 2/2023.

Los informantes se responsabilizaran de la veracidad de las informaciones comunicadas. En
cualquier caso, el canal interno de informacion esta basado en la maxima expresion de la buena
fe, por ello resulta imprescindible excluir toda comunicacion de informacion que sea falsa, haya
sido manipulada o responda a motivaciones que el Derecho no pueda amparar. Estan conductas

podrén dar lugar a la imposicion de medidas disciplinarias.

6.2.2. Derechos v obligaciones del afectado.

Aquellas personas a las que se refieran los hechos relatados en la comunicacion han de contar
con una singular proteccion. Estas personas mantienen todos sus derechos de tutela judicial y
defensa, de acceso al expediente, de confidencialidad y reserva de identidad y la presuncion de

inocencia.
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En particular, tendra derecho a:

- A ser informado, con los limites establecidos, sobre la existencia de la comunicacion,
asi como de los hechos relatados de manera sucinta.

- A formular alegaciones, a ser escuchado, a utilizar los medios de defensa reconocidos
legalmente, y a aportar cuanta documentacion estime oportuna, en cualquier fase del
procedimiento de instruccién, que deberan ser tenida en cuenta por el oOrgano

competente al redactar la propuesta de resolucion.

El afectado debera mantener la confidencialidad acerca de la existencia de la investigacion y su
contenido. En caso de incumplimiento por parte del afectado de las obligaciones descritas

anteriormente, podra aplicarsele la sancion disciplinaria que corresponda.

6.2.3. Derechos v deberes de las personas llamadas a colaborar con la investigacion.

Todas las personas llamadas a colaborar con la investigacion de la informacion comunicada,
tendran la obligacion de colaborar con la investigacion para el esclarecimiento de los hechos. En

particular deberan:

- Comparecer ante el la Comision responsable, en el caso de que sean requeridas para
ello, contestando a todas las preguntas formuladas relacionadas con el caso y siempre
que no infrinjan su derecho a la intimidad, o al resto de los derechos que legalmente les
asistan.

- Contestar a todos los requerimientos de informacion, y hacer entrega de toda la
documentacion que obre en su poder, de acuerdo con las peticiones formuladas por la
Comision Responsable.

- Facilitar a la Comision responsable todos los documentos o pruebas que sirvan para
acreditar o esclarecer los hechos comunicados.

- Mantener absoluta confidencialidad y seguridad acerca de investigaciones, datos que
figuren en los ficheros, documentacion o aplicaciones a las que tenga acceso o de las
que tenga conocimiento.

- A no obstaculizar las investigaciones.

- Mantener la neutralidad, imparcialidad, criterios objetivos en sus actuaciones, sin que

pueda existir ningun trato de favor o falta de rectitud en las mismas.

El incumplimiento de las obligaciones anteriores podra dar lugar a la imposicion de sanciones

disciplinarias.
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Los colaboradores no tendran la consideracion de investigados/afectados en el procedimiento de

instruccion.

7. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Los datos personales facilitados son tratados con la finalidad de gestionar el canal y sistema de

informacion.

Los tratamientos de datos personales que deriven de la aplicacion del canal y sistema de
informacion se regirdn por lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, en la Ley Organica
7/2021, de 26 de mayo, de proteccion de datos personales tratados para fines de prevencion,
deteccion, investigacion y enjuiciamiento de infracciones penales y de ejecucion de sanciones
penales, y el titulo VI de la Ley 2/2023. No se recopilaran datos personales cuya pertinencia no
resulte manifiesta para tratar una informacion especifica o, si se recopilan por accidente, se

eliminaran sin dilacion indebida.

Los titulares de los Datos Personales podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion segiin lo dispuesto en la normativa vigente de proteccion de datos

personales mediante el envio de un correo: dpo-fib.hlpr@abrilabogados.com

Se informa de que en el caso de que la persona a la que se refieran los hechos relatados en la
comunicacion o a la que se refiera la revelacion publica ejerciese el derecho de oposicion, se
presumira que, salvo prueba en contrario, existen motivos legitimos imperiosos que legitiman el
tratamiento de sus datos personales. La persona a la que se refieran los hechos relatados no sera
en ningin caso informada de la identidad del informante o de quien haya llevado a cabo la

revelacion publica.

La Fundacion Biomédica del Hospital Universitario de La Princesa, tendrd la condicion del

Responsable del Tratamiento.

El acceso a los datos personales contenidos en el Canal y Sistema interno de informacién

quedara limitado, dentro del ambito de sus competencias y funciones, exclusivamente a:

- Comision responsable.
- Los encargados del tratamiento que eventualmente se designen.
- El delegado de proteccion de datos

- Las autoridades competentes cuando resulte necesario.
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De conformidad con lo previsto en la Ley 2/2023, serd licito el tratamiento de los datos por
otras personas, o incluso su comunicacion a terceros, cuando resulte necesario para la adopcion
de medidas correctoras en la entidad o la tramitacion de los procedimientos sancionadores o

penales que, en su caso, procedan.

En ningln caso seran objeto de tratamiento los datos personales que no sean necesarios para el
conocimiento ¢ investigacion de las acciones u omisiones a las que se refiere el ambito de

aplicacion del presente mecanismo, procediéndose, en su caso, a su inmediata supresion.

Asimismo, se suprimiran todos aquellos datos personales que se puedan haber comunicado y
que se refieran a conductas que no estén incluidas en el ambito de aplicacion del presente

mecanismo.

Si la informacion recibida contuviera datos personales incluidos dentro de las categorias
especiales de datos, se procedera a su inmediata supresion, sin que se proceda al registro y

tratamiento de los mismos.

Los datos que sean objeto de tratamiento podran conservarse en el sistema de informaciones
unicamente durante el tiempo imprescindible para decidir sobre la procedencia de iniciar una

investigacion sobre los hechos informados.

Si se acreditara que la informacion facilitada o parte de ella no es veraz, debera procederse a su
inmediata supresion desde el momento en que se tenga constancia de dicha circunstancia, salvo
que dicha falta de veracidad pueda constituir un ilicito penal, en cuyo caso se guardara la

informacion por el tiempo necesario durante el que se tramite el procedimiento judicial.

En todo caso, transcurridos tres meses desde la recepcion de la comunicacion sin que se
hubiesen iniciado actuaciones de investigacion, debera procederse a su supresion, salvo que la
finalidad de la conservacion sea dejar evidencia del funcionamiento del sistema. Las
comunicaciones a las que no se haya dado curso solamente podrdn constar de forma
anonimizada, sin que sea de aplicacion la obligacion de bloqueo prevista en el articulo 32 de la

Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre.

Los empleados y terceros deberan ser informados acerca del tratamiento de datos personales en

el marco de los Sistemas de informacion a que se refiere el presente articulo.
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