
Nº2 MODELO de Información o denuncia a formular bien por 

vía electrónica o escrita sin identificación del informante en el Canal de 

Denuncias del Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de 

Castellón, al amparo de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la 

protección de las personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha 

contra la corrupción. 

IDENTIFICCIÓN FICTÍCIA DEL DENUNCIANTE CON: 

SEUDÓNIMO, ALIAS, ETC, PARA      MANTENER      EL 

ANONIMATO (Opcional): 
……………………………………………………………………
……………………….... 

Tipo de relación con el Colegio Oficial de Enfermeras y 

Enfermeros de Castellón. 

 Laboral: ………………… 

Profesional: ………………… 

Identificación de la persona física, servicio, unidad u órgano del 

Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Castellón en el que 

presuntamente se hubiese cometido, el fraude, la malversación, la 

irregularidad o el conflicto de intereses: 
………………………………………………………. 

Rellene lo que corresponda 

Persona física: …………………………………………………… 

Nombre y apellidos: ………………………………………… 

Cargo o puesto que ocupa: …………………………………. 

Servicio, unidad, centro u órgano: …………………………… 

Nombre del servicio, unidad u órgano: …………………......... 

Descripción de los hechos objeto de la denuncia/información: 

…………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 



Indique si ha puesto en conocimiento esta información a otro 

órgano o entidad: 

…………………………………………………………………………… 

Adjunta archivo: SI/NO (tachar lo que no proceda. 

Fecha de la denuncia: …………………… 

ALIAS O SEUDÓNIMO (UTILIZADO EN SU CASO): 
…………………………………. 

FECHA DE LA DENUNCIA: ……………………………………………. 

CÓDIGO ALFANUMÉRICO ELEGIDO POR EL INFORMANTE: 

 ……………………………………. 

(Máximo 10 dígitos alfanuméricos) 

OBSERVACIÓN: “De conformidad con el art.13 del Reglamento 

(UE) 2016/679 General de Protección de Datos (RGPD) le informamos de 

que sus datos personales serán tratados por el Colegio Oficial de Enfermeras 

y Enfermeros de Castellón en su condición de responsable del tratamiento, 

con la finalidad de gestionar las informaciones recibidas a través del canal 

interno de información. Dicho tratamiento se encuentra legitimado en base 

al cumplimiento de una obligación legal (Art.6.1c) RGPD). Puede ejercitar 

sus derechos en materia de protección de datos en 

administracion@coecs.com. Puede obtener información adicional sobre el 

tratamiento en la política de privacidad publicada en 

castellonvu.consejogeneralenfermeria.org 
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