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Il Formulario publico de reporte

Este formulario podra convertirse en formulario web. Los campos marcados con asterisco seran
obligatorios. El disefio digital deberd impedir el envio hasta que el reportante acepte el aviso de
privacidad y confirme la buena fe de la informacion.

A Datos de la persona reportante

Nombre completo*:

Documento de identidad:

Correo electronico™:

Teléfono: Provincia o distrito:

[1 Abogado o abogada

] Usuario del sistema de justicia
[1 Servidor publico

L] Organizacion o colectivo

] Otra condicion:

;Solicita reserva de identidad frente a instituciones consultadas? [JSi [0 No

La reserva serd atendida en la medida compatible con la verificacion, la ley y la proteccién de
terceros. Si no fuera posible continuar sin revelar datos, FACOL solicitard autorizacion adicional.
B Informacion del reporte

Titulo breve*:

Fecha o periodo de los hechos™:

Lugar o institucion relacionada*:

Categoria sugerida: JEP OA] ODI ODH OIN OBP OOT

Descripcion clara de lo ocurrido*:

¢Como afecta el ejercicio profesional o el acceso a la justicia?*

Personas o entidades que podrian aportar informacion:
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C Documentos y actuaciones previas
[ Adjunto documentos, fotografias, comunicaciones u otros soportes.
[] No tengo documentos, pero puedo indicar fuentes de verificacién.

[] Presenté una gestion o reclamo ante otra institucion.

Detalle de anexos o gestiones:

D Declaraciones
[] Declaro que suministro la informacion de buena fe y que, segin mi conocimiento, es correcta.

[l Comprendo que el Observatorio no presta representacion legal ni suspende términos o
recursos.

L] He leido el aviso de privacidad y autorizo el tratamiento indicado en este formulario.
[ Autorizo a FACOL a contactarme para solicitar aclaraciones o comunicar el cierre.

Nombre: Firma:

Fecha: Codigo asignado:
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IV Aviso de privacidad y consentimiento informado

Responsable y finalidad

El Frente de Abogados Colonenses, FACOL, sera responsable del tratamiento de los datos enviados
al Observatorio. Los utilizara para recibir, registrar, evaluar, verificar y cerrar reportes;
comunicarse con la persona reportante; identificar patrones; producir estadisticas anonimizadas;
formular recomendaciones y cumplir obligaciones legales.

Datos que podran recopilarse

Podran recopilarse datos de identificacion y contacto, condicién profesional, descripcion de
hechos, documentos adjuntos, informacion sobre instituciones y datos técnicos del envio. FACOL
evitara solicitar datos sensibles que no sean necesarios. La persona reportante debe ocultar
informacion irrelevante de terceros antes de adjuntar documentos.

Caracter voluntario y consecuencias

El envio es voluntario. Sin los campos indispensables, FACOL podria no evaluar o verificar el
reporte. La recepcion no crea una relacion abogado-cliente, no implica aceptacion de los hechos y
no reemplaza denuncias, recursos ni gestiones ante autoridades competentes.

Acceso comunicacion y transferencias

Solo accederan las personas autorizadas por su funcion. FACOL podra solicitar informacién o
remitir el asunto a un canal competente cuando exista autorizacion o fundamento legal. Antes de
revelar la identidad del reportante, evaluara la necesidad y solicitard autorizaciéon adicional
cuando corresponda. Los proveedores tecnoldgicos tratardn datos unicamente bajo instrucciones
y medidas de seguridad adecuadas.

Conservacion y seguridad

La informacion se conservara durante la tramitacion, el piloto y hasta veinticuatro meses después
del cierre, salvo obligacion legal o decisién motivada de conservaciéon adicional. FACOL aplicara
acceso por roles, autenticacion de dos factores, registro de actividad, copias de respaldo y
eliminacion segura.

Derechos de la persona titular

La persona titular podra solicitar acceso, rectificacion, actualizacion, supresion u oposicion en los
términos legales. La solicitud permitira verificar la identidad y especificard el dato o tratamiento
cuestionado. FACOL publicara el correo institucional de privacidad antes de abrir el canal.

Consentimiento

Al marcar la casilla y enviar el formulario, declaro que he leido este aviso, comprendo sus
finalidades y autorizo el tratamiento de mis datos para gestionar el reporte. Podré retirar el
consentimiento respecto de los tratamientos que dependan de €], sin afectar actuaciones previas
ni obligaciones legales de conservacion.

L] Acepto el aviso de privacidad y otorgo el consentimiento informado.

Nombre: Fecha:
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