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Denuncia por discriminación
Denúncia per discriminació
Datos de la persona afectada víctima de discriminación / persona denunciante
Dades de la persona afectada víctima de discriminació / persona denunciant
Presentación de la denuncia como:*
Presentació de la denúncia com a:
¿Es el tutor o tutora de la persona tutelada o menor?*
Sou tutor o tutora de la persona tutelada o menor?
Si presenta la denuncia como tutor o tutora de un menor o una persona tutelada, debe adjuntar la resolución judicial de tutela.
Si presenteu la denúncia com a tutor o tutora d'un menor o una persona tutelada, heu d'adjuntar la resolució judicial de tutela.
Seleccione si es una persona física o jurídica (solamente si es la persona denunciante de los hechos)
Seleccioneu si sou persona física o jurídica (només si sou persona denunciant dels fets)
Seleccione si es una persona jurídica pública o privada
Seleccioneu si sou persona jurídica pública o privada
*Campo obligatorio
Dirección
Apartat d'adreça
*Campo obligatorio
Datos de identificación de la persona afectada víctima de discriminación (1)
Datos de identificación de la persona afectada víctima de discriminación (2)
Motivos de discriminación*
*Campo obligatorio
Notificaciones
Si marca la casilla, recibirá las notificaciones en papel en la dirección que haya indicado en este formulario.

Tanto el aviso de puesta a disposición de sus notificaciones electrónicas, como las contraseñas de un solo uso necesarias para acceder a ellas, se enviarán a la dirección de correu electrónico que haya indicado en este formulario. En caso que haya indicado un teléfono móvil, adicionalmente, recibirá avisos SMS.
Las notificaciones electrónicas se pondrán a su disposición en la sección: Área privada de Trámites Gencat. 
Desde que la notificación electrónica haya sido puesta a su disposición tiene 10 días naturales para aceptarla. Si una vez transcurrido este plazo no ha accedido a ella, la notificación se entenderá rechazada. 
La notificación se considerará practicada en el momento en que acceda a su contenido. 
 
Recibirá un aviso de puesta a disposición de la notificación electrónica en la dirección electrónica y el teléfono móvil que indique y, si procede, la contraseña para acceder al contenido de la notificación. 
 
En caso que reciba la notificación en papel y que acceda a la notificación depositada en la Sede electrónica, la fecha de notificación que se tendrá en cuenta será la que se haya producido en primer lugar. 
Documentación
Adjunte la siguiente documentación en los formatos que se indica:
*Campo obligatorio si presenta la denuncia como tutor o tutora de un menor o una persona tutelada.
Declaraciones i compromisos
1. Declaro que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y que me comprometo a conservar los documentos acreditativos mientras dure el procedimiento de resolución del caso.
 
2. Manifesto la volundad de personarme como otra parte interesada (asociaciones sindicales, asociaciones profesionales de trabajadoras autónomas, organizaciones de consumidoras y usuarias, otras asociaciones y organizaciones que tengan entre sus finalidades la defensa y promoción de los derechos humanos o de los colectivos y los derechos en cualquier ámbito que tenga que ver con la igualdad de trato y la no-discriminación), con la autoritzación de la persona o personas afectadas, si procede.
 
3. En el caso que no haya personas afectadas determinadas o que no sea posible identificarlas, no hará falta ninguna autorización.
 
4. Con la presentación de esta denuncia acepto colaborar en les pruebas y las actuaciones que sean necesarias para investigar el caso.
Protección de datos
Información básica sobre protección de datos del tratamiento Servicios y trámites Gencat
Responsable: Dirección General de Servicios Digitales i Experiencia Ciudadana. Departamento de la Vicepresidencia y de Políticas Digitales y Territorio.
Finalidad: garantizar la trazabilidad de todas las gestiones que la ciudadanía realiza con la Administración de la Generalidad de Catalunya, mediante la plataforma corporativa de la Generalidad Gencat Servicios y Trámites.
Derechos de las personas interesadas: solicitar el acceso, rectificación o supresión de los datos, y la limitación u oposición al tratamiento en la página web del Departamento de la Vicepresidencia y de Políticas Digitales y Territorio.
Información adicional.
  
 
Información básica sobre protección de datos del tratamiento: Gestión de denuncias por discriminación.
Responsable del tratamiento: Secretaría de Igualdades.
Finalidad: tramitar las denuncias por discriminación al amparo de la Ley 19/2020, de 30 de diciembre, de igualdad de trato y no-discriminación, y de la Ley 11/2014, de 10 de octubre, para garantizar los derechos de lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales y para erradicar la homofobia, la bifobia i la transfobia.
Derechos de las personas interesadas: puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición al tratamiento y solicitud de limitación de los datos ante el responsable del tratamiento, mediante un escrito en papel dirigido a la Secretaría de Igualdades (calle Foc, 57, 08038 Barcelona), o en formato electrónico mediante la petición genérica disponible en Trámites gencat. También puede presentar una reclamación ante la Autoridad Catalana de Protección de Datos.
Información adicional del tratamiento: para más información del tratamiento, puede consultar el apartado Información detallada de los tratamientos.
 
*Campo obligatorio
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