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INTRODUCCION

La Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccién de las personas que
informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcién, obliga a una
serie de entidades y organismos, tanto privados como publicos, a disponer de un
Sistema interno de informacidn que permita comunicar cualquier informacién sobre las
infracciones previstas en su articulo 2. En concreto, estan obligados las personas fisicas
o juridicas del sector privado que tengan contratados cincuenta o mas trabajadores y las
personas juridicas del sector privado que entren en el ambito de aplicacién de los actos
de la Unidn Europea a que se refieren las partes I.B y Il del anexo de la Directiva (UE)
2019/1937, asi como todas las entidades que integran el sector publico y los drganos
constitucionales, los de relevancia constitucional e instituciones autondmicas andlogas
a los anteriores.

El objetivo es garantizar que cualquier infraccién penal o administrativa grave o muy
grave pueda ser comunicada de forma segura, confidencial y, si se desea, anénima,
protegiendo al informante frente a represalias.

La Ley establece en su articulo 5.2.g la exigencia de que todo Sistema interno de
informacidn cuente con un Responsable del Sistema, en los términos previstos en el
articulo 8. Se trata del garante de la eficacia del Sistema y de la tramitacién diligente de
las comunicaciones recibidas.

El Responsable del Sistema puede ser una persona fisica o un érgano colegiado. El
articulo 8.3 determina que tanto el nombramiento como el cese de la persona fisica
individualmente designada, asi como de las integrantes del érgano colegiado deberan
ser notificados a la Autoridad Independiente de Proteccién del Informante, A.A.l., o,
en su caso, a las autoridades u 6rganos competentes de las comunidades auténomas, en
el dmbito de sus respectivas competencias, en el plazo de los diez dias habiles
siguientes, especificando, en el caso de su cese, las razones que han justificado el mismo.
Este formulario web se pone a disposicidn de las entidades u organismos obligados a fin
de realizar la notificacién del nombramiento o cese de los Responsables del sistema
interno de informacién (RSII).
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ANTES DE COMENZAR

Antes de comenzar el tramite, compruebe lo siguiente:

1. Requisitos técnicos

e Para acceder a cumplimentar el formulario, es necesario disponer de un
certificado digital expedido por las cualquiera de los prestadores de servicio
admitidos. Puede solicitar el certificado digital a través de la pagina oficial de la
Fabrica Nacional de Moneda y Timbre (FNMT) en este enlace.

e Navegadores compatibles con el formulario web: Microsoft Edge, Chrome o
Firefox. Siempre actualizados a las ultimas versiones.

e Aplicacion autofirma, necesaria para firmar los datos que se han afadido en el
formulario. Puede obtenerla aqui.

2. Documentacion necesaria

e Asegurese de conocer el cédigo CNAE de su organismo o entidad.
e Tenga disponible el certificado digital con el que va a autenticarse.

Durante el proceso y dependiendo del tipo de notificacion que vaya a realizar, va a
necesitar adjuntar serie de documentos digitalizados. Estos son:

e Si actlua en representacién de un tercero, es necesario adjuntar la
documentacidn que acredite la representacion.

e Tanto si la comunicacidn se trata del nombramiento o del cese del Responsable
del sistema, debe adjuntar el documento digitalizado el que conste dicho
nombramiento o cese.

Se admite, siempre, el formato PDF y su tamafo no puede superar los 2 MB.

3. Otras guias y recomendaciones

Puede consultar las guias y recomendaciones completas para los Responsables de los
Sistemas de Informacion aqui.

Si tiene alguna incidencia a la hora de rellenar el formulario, puede contactar con la
AlIPI en el correo electrénico: incidenciasformulario@proteccioninformante.es.

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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ACRONIMOS Y DEFINICIONES

CNAE

Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas

Entidad de Control

Entidad u organismo independiente, dotado de
personalidad juridica propia cuya funcién es supervisar,
inspeccionar y sancionar el cumplimiento de Ia
normativa en sectores especificos o garantizar la
proteccién de derechos fundamentales

FNMT Fabrica Nacional de Moneda y Timbre

REC Registro Electrénico General

RSl Responsable del sistema interno

URL URL Uniform Resource Locator (Localizador de Recursos

Uniforme). Corresponde a la direccion de un recurso
(como un portal web) accesible a través de un navegador
web.

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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NOTIFICACION DEL RESPONSABLE del SISTEMA INTERNO DE
INFORMACION (RSII)

1. Acceso al formulario y Autenticacion

INICIO SOLICITUDES MIS SOLICITUDES AYUDA

Inicio = Categorias de procedimientos

Categorias ..
. Pulse en esta opcidn hasta que aparezca

la opcidén de “Acceso con cl@ve”

O comunicacién del
Responsable del Sistema

Interno de Informacién
(RSII)

Mortificacién del nombramiento o ges
del Responsable del Sistermna Intef

de informacién (RSII)

nicio > Login

Acceso a la sede

@ Acceso con ci@ve

Requisitos generales
Identificacién con Cl@ve Firma en la sede electrénica

Cl@ve contempla la utilizacién de sistemas de identificacion basados en: Es posible que necesite firmar en la sede electrénica para remitir su solicitud correspondiente a un
procedimiento o para comparecer una notificacion.

ima  Certificados electrdnicos (incluvendo el DNI-e)

Apareceran las opciones de autenticaciéon que ofrece la plataforma @clave.

Plataforma de identificacién para las Administraciones

Seleccione el método de identificacién de Cl@ve

> k. (= Y\ .2 .pe ogo
‘ -_ﬁ'-» ¥ Atencién: utilice un certificado
C I o V e - digital para autenticarse ya que
movil g@) serd necesario al terminar el
: proceso para la firma de los
Cl@ve Movil DNle / Certificado electrénico »
Incluye Cl@ve PIN. Puede descargar la aplicacion Cualquier certificado electrénico cualificado. / datos presentados y ObtenC|on
en Apple Store (3 o en Google Play (2 . Para usarlo, , .
es necesario registrarse (2 del numero de rengtrO.
( Acceso Cl@ve Movil ) ( Acceso DNIe / Certificado electrénico )
. W, A J

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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Aparecerd la pantalla para elegir un certificado que le permita autenticarse.

X

Seleccionar un certificado para la autenticacién

El sitio pasarela-ident.clave.gob.esi443 necesita sus credenciales:

MARIA LUISA SERRANO NIETO - 0S87586X

@ 09E87586X - MARIA LUISA
SERRANO NIETO, (R: 528015271)

= 0652A8FB2FI54AAFI0ADDEDTFOCA09TS
FCTEMS8825008563
1871172025

Informacidn del certificado Aceptar Cancelar

2. Cumplimentacion de Solicitante y, en su caso, Representado.

El formulario captura los datos del certificado digital elegido.

2.1. Ej. 1 (certificado digital de persona fisica)

INICIO SOLICITUDES MIS SOLICITUDES AYUDA |

Inicio > Comunicacion del Responsable del Sistema Interno de Informacion (RSII) > Formulario

Comunicacion del Responsable del Sistema Interno de Informacion

Solicitante
Nombre y Apellicios Céd. de identificacidn Correo electrénico* Teléfono*
MARIA LUISA SERRANO NIETO (987586X
Acttia

© &nnombre propio
En representacion del interesado (fisico / juridica)

(%) Campa abligatorio

Tipo de solicitud * o Tipo de RSII*

Alta v Unipersonal

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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2.2. Ej. 2 (certificado digital de representante de persona juridica)

Al capturar los datos de forma automatica se identifica que se actia como Representado.

No obstante, tanto si la representacidn es por defecto, al acceder con tipo de certificado
de “Representante de Persona Juridica” o se elige la representacion de forma manual,
SIEMPRE hay que adjuntar documento que acredite la condicidn de representante.

cacidn del Responsatie del Sistems Imema de Informacidn (REE = Formutanc

Comunicacién del Responsable del Sistema Interno de Informacién

% LUISA SERRAND NIETO, ha accedide en calidad de representanie de SOCIEDAD de GESTION VITIWVUNICOLA, y salo podrd afisdic salicitides en calidad de

Solicitante
Momire y Apellidos Céd. de dencificacidn Corren electrnice® Telifone®
Maria Luisa Serrano Miato D3E7586X
Actida

D) En represeniacidn del interesado (fisico § puridics)

Representado

Tipo de documenta MAFHIEACIF * Coeren electrénko * o Tebifono
m———— ! Atencién: adjuntar acreditacién de
Acreditacién de representacién represe ntacion.

Cernificada de represencac

Tamada mibsima: 240

Fermatz permden T SR G Peg BE P ST enp aen B ot oft doc oo i dun G B mades

") Caerets ollagatsna

Tipo de =0 c-...:l‘ﬂ Tipo de RSIN =
a

-

Se puede manualmente elegir que se actla en representacidn del interesado. Igual que

en el caso anterior, hay que adjuntar el documento que acredite la condicién de
representante.

Actla
En nombre propio

@ Enrepresentacién del interesado (fisico / juridico)

Representado

Tipo de documento NIF/NIE/CIF * Correo electronico * o Teléfono

Cl v $2801527! £ C

Nombre/Razén social * Primer apellido * Segundo apellido

SOCIEDAD DE GESTION VITIVINICOLA @ Abrir

Acreditacion de representacion . X ~ G | Buscaren Escritorio o
e ol senicio Roprosente Se abrird una ventana para poder elegir la o u e

@ Adjuntar documento que acredite la condicién de repr, . . -

carpeta y el archivo a adjuntar. Nombre
Certificado de representacion

@ Nuevo Documento de Microsoft Word.doex
Elegir archivo = No se ha seleccionado ningtin archivo

T .
B4 guia-modelo-clausula-informativa_deberdeinfc
Tamafio maximo: 2Mb.

Formatos permitidos: tt, zip, rar, tar. jpeg, jpg. gif, tiff, png, eps, pdf, ods, odt, doc, docx. xis, Xlsx, csv. ¥sig, xades \ﬂ‘\ imagen_aipijpg
[l Escritorio

[#) acred itacion_representacién jpg
(¥) cCampo obligatorio

L Descargas i
9 9 links.doex
| Documentos

P4 imagenes

@ Masica

Manual para cumpliment
Nombre: |acreditacién_representacion.jpg | Todos los archivos (*.*) v

M Cargar desde un dispositivo mévil Abrir Cancelar

TUBIIU v UL v
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3. Alta

3.1.

Alta Unipersonal (opcidn por defecto)

Esta opcion se muestra de forma predeterminada y es la que corresponde en caso de

gue el Responsable del Sistema de Informacién sea una persona fisica.

Tipo de solicitud * o

Alta v

Tipo de RSl *

Unipersonal

Datos personales (RSII)

T | Mombre Rl *

NIF/NIE/Pasaporte RSII*

Primer apellido RSII*

Correo electronico *

Por

| ——@®

-

defecto los valores que

aparecen son

Tipo de solicitud “Alta” y
Tipo de RSII: Unipersonal.

Segunda apellido RSII

¢Ha sido delegado para la gestidn del Sistema interno de informacién y tramitacion de expedientes (art. 8.2)?

S5 —/—
Mo

del Sistema interno de informacion.

Al ser una persona fisica, siempre sera el delegado para la gestion

Si

Mo

Geénero RSII (Opcional. Sélo para estadisticas)
Hombre
Mujer

Otros

Datas adicinnales del Orpanismao o Fntidad

(EIRSIl es Compliance Officer o Responsable del Sistema de Integridad? *

El articulo 8.5 de la Ley 2/2023 permite que asuma

esta funcién la persona que viniera ejerciendo las

funciones de
cumplimiento
integridad.

responsable de
normativo o de

la funcién de
politicas de

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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3.2. Alta de Organo Colegiado

En caso de que el Responsable del Sistema de informacion sea un érgano colegiado, hay
que desplegar las opciones en el campo “Tipo RSSI” y elegir la opcién “Colegiado”.

T T -w

NIF v

Nombre/Razén social * Primer apellido * Segundo apellido

Acreditacion de representacion

A través del servicio Represem@

O Adjuntar documento que acredite la condicidn de representante

Certificado de representacion

+ Fichero subido: acreditacidn_representacién.jpg (4.57kE)

() Compo bl ! Atencion: cambiar el tipo de RSII
T desoiud* @ TeodeRsi y elegir del desplegable la opcion
Alta »  Unipersonal v / MCOIegiadO"
Unipersonal

Datos personales (RSII)

Colegiado
" Nombre RSII * Segundo apellido RSlI

NIF/NIE/Pasaporte RSl * Correq electrénico *

;Ha sido delegado para la gestidn del Sistema interno de informacion y tramitacion de expedientes (art. 8.2)?
Si

Na

;EIRSIl es Compliance Officer o Responsable del Sistema de Integridad? *
Si

Na

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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La opcién “Colegiado” permite afadir a todos los miembros del érgano colegiado

utilizando el simbolo

Responsables del Sistema interno de Informacion (RSII)
Datos personales (RSII)

1 ombre RSII * Primer apellido RSII = Segundo apellido RS
MIF/NIE/Pasaporte RSII * Correo electrénico *

¢;Ha sido delegado para la gestion del Sistema interno de informacién y tramitacién de expedientes (art. 8.2)?

Si

Ne ! Atencién: En el caso de tratarse de un 6rgano

ZEI RSil es Compliance Officer o Respansable del sisten]  COl€@giado, es obligatorio afiadir a todos los miembros

Si

qgue lo integran.

No

Género RSII (Opcional. Sélo para estadisticas) Cada vez que SeIeCCione el SimbOIO se
Hombre , . ~ .
er mostraran los campos necesarios para afiadir un

/ nuevo miembro.

Afiadir RSl

En el lateral, se va
mostrando el numero
de integrantes del
organo colegiado.

2 ormbre RSIT* Primer apellido RS+ Segundo apellida REI
HIFMIL Pasaporte RSN = Corres eledranico *

:Ha sido delegado para |a gestion del Sistema interno de informacion y tramitacion de expedientes (art. 8.2)7
.

Mar
:El RSll es Compliance Officer o Responsable del Sistema de Integridad? *

5

Mo

Género RS (Opcional. S6lo para estadisticas)
Hormiwe

hjer Al pulsar la opcién se pueden ir eliminando miembros

Otres / del érgano COleglado'

-EI rrinar RSl
-\l'mdil Rsll

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII

M Pagina 12 de 28




Autoridad Independiente
de Proteccién del Informante
3.3. Cumplimentacion de Datos Adicionales de la entidad

Una vez cumplimentados los datos de los Responsables del Sistema de Informacion (RSII)
es necesario cumplimentar los datos adicionales del Organismo o entidad.

INICIO SOLICITUDES MIS SOLICITUCES AYUDA

Aﬁadir Rl

! Atencién: No olvide afiadir el fichero que contiene el
Datos adicionales del Organismo 0 Entidad| nombramiento del Responsable del sistema (RS!)

i T 1 *
Diecci postal de l efidad Tipo de fichero admitido: PDF con un tamafio maximo de

Direccion - Calle (iudad i 2 MB.

ESFANA v

NIF entidad Email corparaj

Dacumento del nombrageénta del RS por la entidad juridics, firmada con sel Persana Juridica dea enidad Colegiado (salo OBLIGATORIQ PARA ALTAS)

Hegir archiva Noje ha seleccionada ningdn archivo

Tamafia méxima: 2Me. . ibli Ind d
S Elegir si es sector Si es sector publico y no conoce el numero de
puiblico o privado trabajadores, cumplimentar con un 0
Nimero de Trabajadores de 87 Acranimo por el que se conoce
Tipo de Organisma o Enidad (Pdblica/Privada) Entidad * 3 la Entidad URL de la Entidad *
- Seleccione Propiedad Envidad v
- Seleccione Propiedad Entidad T

web anadir: “Sin url”

Sector Privado

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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INICIO SOLICITUDES MIS SOLICITUDES AYUDA

NIF entidad Email corporativa

Documento del nombramiento del RSII por la entidad juridica, firmade con sello Persona Juridica de la entidad Colegiado (s6lo OBLIGATORIO PARA ALTAS)

Elegir archivo  No se ha seleccionado ninglin archivo Indicar si es 0 no entidad de control.

Tamafio méximo: 2Mb.

Formatos permitidos: pdf

Tipo de Organismo o Entidad (Puiblica/Privada) *

Sector Privado

;Es entidad de control? /

A efectos del formulario, es una entidad u organismo independiente,
dotado de personalidad juridica propia cuya funcién es supervisar,
inspeccionar y sancionar el cumplimiento de la normativa en sectores
especificos o garantizar la proteccion de derechos fundamentales.

Si - Seleccione Ambito operativo de la Entidad
O Nacional
Comunidad Auténoma
Codigo Nacional Actividad Municipal
Econdmica (CNAE-2025) de la UE (no Espaa)
URL del canal interno de informacién de la Entidad * Entidad * P

I

- Seleccione Ambito operativo de la Entidad v

!

! Atencién: afadir la url del canal

interno de denuncias de infracciones.

Seleccionar el dmbito territorial en el que
opera el organismo o entidad.

, En el caso de contestar “Si” a la pregunta “éEs entidad de control?”
;Es entidad de control? *
O; aparecerd un nuevo campo para cumplimentar también la url del
No canal externo de informacién.
/ Cédigo Nacional Actividad
Econdmica (CNAE-2025) de la
URL del canal externo de informacion de la Entidad URL del canal interno de informacién de la Entidad * Entidad *

Ambito operativo de |a Entidad *

- Seleccione Ambito operativo de la Entidad v

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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A continuacidn, apareceran una serie de preguntas a contestar dirigidas de forma
diferenciada al sector privado o al sector publico.

Sector Privado

Sélo para SECTOR PRIVADO

:Es una entidad del sector privado que entra en el Ambito de aplicacion de los activos de |a Unidn Europea en materia de servicios (partes LB y || del anexo de la
Directiva (UE)} 2019/1937, del Parlamento Eurcpea y del Consejo, de 23 de octubre de 2019)7

Si

Na

;Es una entidad del sector privado qlue entra en el ambito de aplicacion de los activos de |a Union Europea en materia de servicios y mercados financieros {partes LB
y |l del anexo de la Directiva (UE) 201941937, del Parlamento Eurcpea y del Consejo, de 23 de octubre de 20137

Si

Na

:Es una entidad del sector privado que entra en el Ambito de aplicacion de los actives de |a Unidn Europea prevencion del blanguen del capitales o de la financiacidn
:IEI terrorismo (partes |.B y Il del anexo de la Directiva {UE) 201371927, del Parlamento Europea y del Consejo, de 23 de octubre de 2019)7

Si

Na

:Es una entidad del sactor privado que entra en el Ambito de aplicacion de los activos de |a Unidn Europea en materia seguridad del transporte (partes LBy || del
anexo de la Directiva (UE) 2019/1937, del Parlamento Europea y del Consejo, de 23 de octubre de 2019)7

Si

Na

Es una entidad del sector privado que entra en el ambito de aplicacion de los actives de |a Union Europea en materia del medio ambiente [partes |.E y Il del anexo
ﬁe la Directiva (UE) 20191937, del Parlamento Europea y del Consejo, de 23 de octubre de 2019)7

Si

Na

;Es un partido politico?
Si

Na

;Es un sindicato?
S

Na

:Es una organizacion empresarial?
Si

No

zEs una fundacidn (no del sector publico)?
S

N

;Recibe o gestiona fondos publicos?
S

Na

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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Sector Publico:

Sdlo para SECTOR PUBLICO

ZEs um argarézmo o cntidad de b Admilnistrackin Genoral ded Estado?
]

e

£ES ura cntidad pablica cmpresarial?
i

e

£ES ura agendla estatal?
&

e

£ES una autoridad administrativa independicente?
&

P

£Es una socicdad mercantl?
L]

P

£Es una fundackdm del soctor pablica?
L]

P

£ES una corporacidn de derocho pablico?
]

P

£ES un consorcia®
]

P

ZES un ente pOblico?
]

e

ZE= una entidsd gestoral servicho comin de la 557
]

e

£ES UM argarésmo Jutdnomo Hdminéstracthvo o comercial?
i

e

£ES una unhversidad pablica osiatal?
&

L
¢Es otro organismo y entidad de derecho pablico vinculado o dependiente de la Administracion del Estado diferente de los anteriores?
Si

No

¢Es una asociacion o corporacion en la que participe administraciones y organismos publicos del Estado?

;‘i Una vez cumplimentado el formulario y

0 respondidas las preguntas correspondientes,
¢Es un drgano constitucional o de relevancia constitucional? pu |Sa r

S

No

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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3.4. Firma de datos del formulario

Aparecera una pantalla que posibilita firmar los datos cumplimentados.

¥ Atencion: asegurese de tener la aplicacion_autofirma instalada.

La opcion [JELLGBN abrird la aplicacion AUTOFIRMA.

Confirmacion del envio de datos

Al seleccionar “PDF” se mostrard un
documento en pantalla que permite

Solicitante
Nombre y apellidos . i
MARIA LUISASERRANO NIETO | comprobar los datos introducidos en el

formulario. Puede ver un ejemplo en el

Documento identificativo

Hay que marcar “Doy mi 0987586X O ANEXO de este documento.
.. ” )

consentimiento” para firmar los Datos /

datos que se han ido introduciendo Ver datos de la solicitud en PDF

en el formulario.

Esta opcién indica que se esta de .
Firma

acuerdo con los datos registrados, . ,
Seleccione un método de firma:

previa firma de los mismos.
@ Firma con certificado (@firma/Autofirma)

Permite firmar mediante DNI electrénico o un certificado digital instalado en el
dispositivo 0 navegador. Mas informacion

N

@O Doy mi consentimiento

Aparecerd la pantalla de
Autofirma para firmar.

Autoﬁrma

(c) Copyright Gobierno de Espana

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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Aparecera la pantalla que indica el
progreso del proceso de Firma

! Atencién: si el certificado esta protegido

con contrasefia, debe introducirla en el

cuadro de didlogo en el que le solicita la

sz e nis mu e s clave. Puede que se quede detrds del

.,

Firmando...

formulario.

Para encontrarlo, pulsar el icono que
aparece en la parte inferior de la pantalla

== Q. Buscar

Se estan firmando datos con su clave privada de intercambio x

Una aplicacian esta solictando acceso a un elemento
protegido.

Cortrasefia para:
Clave privada de CryptoAP

[_] Recordar contrasefia

Cancelar Detalles. ..

Inicio = Salicitud > Comunicacidn del Responsable del Sistema Interno de Informacién

Comunicacién del Responsa

ble del Sistema Interno de Informacion

SOLICITUD DE ACCESO A LOS RESPONSABLES DEL SISTEMA INTERNO DE

INFORMACION

\/ Su solicitud ha

sido registrada con éxito

Envio correcto. Sus datos han sido guardados correctamente.

Descargue su justificante en formato PDF

B Justificante registro

Descargue su solicitud en formato PDF

B Solicitud

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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4. MODIFICACION DE DATOS

Si hay alguna modificacion de los Responsables de Sistema de Informacidn debera hacer
una Baja, y un Alta.

5. BAJA

Para dar una baja, hay que cumplimentar todos los datos relativos tanto al organismo o
entidad como al Responsable del sistema interno, bien sea unipersonal o colegiado.

Es decir, hay que ailadir los mismos datos que se indicaron al notificar el alta.

Tras autenticarse en el formulario (siguiendo los pasos indicados en los apartados 1y 2)
desplegar las opciones del campo “Tipo de Solicitud”

Al desplegar las opciones del campo “Tipo de
Solicitud” apareceran las opciones disponibles:

Tipo de solicitud * () Tipo de L4 Baja

Baja ~ Mipe:

pre e Baja por cese (! Atencidn: en este caso,
Baja

Capoucess ’ es necesario adjuntar documento

justificativo del cese)

NIF/NIE/Pasaporte RSIl * C

¢Ha sido delegado para la gestién del Sistema in

si

No

¢EI RSl es Compliance Officer o Responsable del Sistema de Integridad? *
si

No

Género RSll (Opcional. Sélo para estadisticas)
Hombre
Mujer

Otros

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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5.1. Baja / Unipersonal

Cumplimentar:

e Tipo de solicitud “Baja” y
e Tipo de RSIl: Unipersonal.

Aparecerd un campo para cumplimentar la
fecha en que se produjo la baja.

v ;

Tipo de solicitud * o Tipo de RSII *

Baja v Unipersonal

Datos personales (RSII)

1 Nombre RSI1* Primer apellido RSII *

NIF/NIE/Pasaporte RSIL * Correo electrénico *

si

Neo

si

No

Género RSII (Opcional. S6lo para estadisticas)

Hombre
Mujer

Otros

,

Fecha de baja
v dd/mm/aaaa o

Segundo apellido RSII

¢Ha sido delegado para la gestién del Sistema interno de informacién y tramitacién de expedientes (art. 8.2)?

;EI RSl es Compliance Officer o Responsable del Sistema de Integridad? *

Cumplimentar resto de datos como se indica en
el caso del Alta Unipersonal.

En este caso, no es necesario adjuntar ningun
documento justificativo.

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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5.2. Baja / Organo colegiado

Cumplimentar:

e Tipo de solicitud “Baja” i .
P jay Aparecera un campo para cumplimentar la

* Tipode RSll: Colegiado. fecha en que se produjo la baja.

' v v

Tipo de solicitud * o Tipo de RSl * Fecha de baja
Baja v Colegiado v 01/12/2025 [u}

Unipersonal
. : Colegiad
Responsables del Sistema interno de Infic

Datos personales (RSII)

1 Nombre RSII * Primer apellido RSII * Segundo apellido RSII

NIF/NIE/Pasaporte RSII * Correo electronico *

;Ha sido delegado para la gestion del Sistema interno de informacion y tramitacio CU m p|imenta r resto de datOS como se |nd ica en

Si

o el caso del Alta de Organo Colegiado.

(EIRSIl es Compliance Officer o Responsable del Sistema de Integridad? * En este Caso, No es necesa rio adjuntar ningljn
Si

O o documento justificativo.

Género RSII (Opcional. Sélo para estadisticas)

Hombre
Mujer

Otros

Aﬁad'\rRSII

T

Opcidn que permite ir afiadiendo integrantes del Organo Colegiado

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII
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5.3. Baja por Cese / Unipersonal

Desplegar las opciones para elegir

e Tipo de solicitud “Baja por Cese” y
e Tipo de RSIl: Unipersonal.

v v

Tipo de solicitud * )) Tipo de RSl * Fecha de baja
EBaja ~ Unipersonal ~  dd/mm/aaaa =]
Alta
Baja
EHR e Primer apellido RSl * segundo apellido RSI

Aparecera un campo para cumplimentar la
fecha en que se produjo la baja.

;

L 012025 (m]

Tipa de solicivd + Tipo de RSI*

Baja por cese ~

Fecha de baja
Unipersonal

Responsables del Sistema interno de Informacion (R511)
Datos personales (RS

1 | membreren= Primer spellids RSN+ Segunds apellida RSI

MIF/MIL Pasaporie RS *

Corres elecirdnico *

:Ha sido delegado para la gestion del Sistema intermo de informacidn y tramitacion de expedientes (art. 8.2)7
=

M

:EI RSl es Compliance Officer o Responsable del Sistemna de Integridad? *
o
[ o ™

Geénerc RS (Opcional. S56lo para estadisticas)

Hormiwe

! Atencidn: en este caso, es necesario

Mjer

Owres

indicar el motivo del cese y adjuntar

documento justificativo.
MOTIVO DEL CESE

Justificacian del cese

Adjume justificacidn del cese
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5.4. Baja por Cese / Organo Colegiado

Desplegar las opciones para elegir Aparecerd un campo

e Tipo de solicitud “Baja por Cese” y ?ar: cumpllmenta(rj .Ia
echa en que se produjo
e Tipo de RSIl: Colegiado g P J

la baja.

Tipo de solictud * ) Tipo de RSl * Fechs de bajs

Eaja ¥ | Unipersonal ~ 01122025 =]

Alta Unipersonal

Baja I} Colegiada

Baja por cese Primer apellido RSl * Segundo apellido RSI
Tipo de solicitud = ) Tipo de RSl Fecha de bajs

Baja por cese w Colegiada w 011272025 o
Responsables del Sistema interno de Informacién (RSII)

Datos personales (RSII)

1 MNombre RSII * Primer apellido RSIl * Segundo apellido RSII

Cumplimentar resto de datos

MIF/NIE/Pasaporte RSIl * Correo electrénico *

<+—| como se indica en el caso del

;Ha sido delegado para la gestion del Sistema interno de informacion y tramitacion de expedientes (art. 8.2 Alta d e O rga no CO|egladO

5

Mo

ZEl RSl es Compliance Officer o Responsable del Sistema de Integridad? *

s

Opcidn que permite ir afiadiendo integrantes del Organo Colegiado

Mujer

Otros

Afiadir RSII

! Atencién: en este caso, es necesario indicar el

MOTIVO DEL CESE motivo del cese y adjuntar documento
Justificacidn del cese jUSﬁﬁcaﬁVO.

Adjunto justificacion del cese
Seleccionar archivo | Ningiin archiva seleccionado

Tamato madma: 2Wb.
Formatns permitidos: ot 7, rar, tar, 72, £7. [pez. og £ 6, png =ps, pof. ods, odt doc, dork s xSk, T, SIS ¥Sdes, way, WS, £, OZF M, TIP3, Mp4, iy, a5f, sl mpes wm, meg

Manual para cumplimentar el formulario de comunicacién del RSII

M P4gina 23 de 28




Autoridad Independiente
de Proteccidn del Informante

6. CONSULTA DE COMUNICACIONES REALIZADAS

En la opcidn Solicitudes o Mis solicitudes puede consultar las notificaciones

presentadas.

INICIO SOLICITUDES MIS SOLUCITUDES AYUDA

Realice aqui sus solicitudes

Acceda aqui a su drea de usuario.
Descargue notificaciones, gestione
expedientes, realice solicitudes...

INICIO SOLICITUDES MIS SOLICITUDES AYUDA

Mis solicitudes [ Y Feos |

Listado de expedientes ordenado por fecha

CATEGORIAS
= e P I de Informacién 16 de diciembre, 2025

Comunicacién del responsable del sistem 11
interna de informagion
001-000052 | A PRESENTADO (16-12-2025)

Nombre: Maria Luisa Serrano Nieto DN [ DRt 0987586X calidzd de: Solicitante

#® Nuevos documentas Documentos asociados »
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7. ANEXO- EJEMPLO DE FORMULARIO CUMPLIMENTADO (PDF)

Ejemplo: Formulario tipo ALTA UNIPERSONAL, con Representacion, Sector Privado.

Astoreins Insecencieres
AlP1 Proteczion ul inlorrmasts

2 [
shaz
- H.IE.% =3 Astricind |ndecndents da
Pritceion il Filorsti
e exrecenre 001-000019
recnaesreenre: 24 de octubre de 2025
run neseo. OG00 S822e25P 0002828

roume v arnuces: MARIA LUISA SERRANO MIETO
odo. oe cesmncacon: (S8T586X

recerove: 915879888
connen EucTRcce: MISSMano@sogevi.com

i _

Procedimiento: Comunicacidn del Responsable del Sistema Inlerno de Infarmacian
Datos de la sollcitud:

Datos del representado

Mombre SOCIEDAD DE GESTION WITIVINICOLA 511 m Mo cansta

Emall infoi@aogeiicom Hum. dooumento E37037645
Cartiticado de

REzolucion_MNombramiento. pdll (210.09 KB) - kash: 1134634313068 341055801 Tla8700be o236 14967 2134554420
eadabbTed8ac 168.30063955aTdbIA5Bala 1 dbSaB4IS5c298 1 D37 46 a2 1 0Eb IS BChd2e 1 bas
‘Comprabackin sn Represeni(

Mo se ha podido comprobar ka representacion de la persona medianie la plataloma Represent@
Tipo de soliciiud

Alta

Tipo da RSN

Uinipersaral

woconiginal U8V, L APFT-ocad - OcTd-biid-41 9e-c lol-S65e S0 8159 Pucde venficar b inegridad decsic documerne o Lo sigmicnie discoei oo heps: des-minredsam es/kei T hir

RESPONSABLES DEL SISTEMA INTEANO DE INFORMACION (RSIl)

i
3 Representantes AIPI 1
i
3 Nombrs RSH
u GEMA
= Primer apsiido RSN
3 GARCIA
: Segundo sl
PACHECO
Rall
34THSTTO
Cofreo slectrénics

goanciapachecod@sogevi.com

4Ha sido delegado para la gestitin del Sistema Intemo de informacitén y tremileckin de sxpedientss (art. 8.2)7
I1si

DIRECCION
mo-replympl s SAN BERNARDO 45, MADRIDTEL: 91 390 2247

FEUW AR 2raT AaTd RATH F0a 440 BET~ Q20 0470 | CEFUA- 94 da ackubes da STE 474897
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8

o

[=] No

LEIRSH es Compliance Officer o Responsable del Slstema de Integridad?
[]3

] Mo

Género RS (Opclonal. Slo para estadisticas)

[ ] Hamére

[x] Mujer
[ ]Cnros

MOTIVO DEL CESE

lu.musm'_m

DATOS ADICIOMALES DEL ORGANISMO O ENTIDAD

Direccldn postal de la entidad

Calle: C. Pio Tarmes, 5™, Zamora, Zamama
Ciudad: Zamora

C.P.-ag0a2

Provincia: Zamora

Pais: Esparia

HIF entidad

STASEIT0GE

Evmall sorporative

infoiFsngmd com

Documenta del nombramienta del RS por la entidad juridica, firmado con sello Persona Juridica de la enidad Coleglado (stlo

<Ee-DBLIGATORIO PARA ALTAS- b
A_2N4018_nombramienta SOGEVI_RSILpcf (101.1 KB} - hash: 10857520 3e0440Ee 3802 0uad fo224bTESA1 TR

01 220450030875 2306 2e01 d50ca 1 (23bS9 Thiedc HadE2050TT B3 2801 BT 020d T Bhea T 0500 fdEES

Tipe de Organismo o Entidad (PobllcaPrivada)
Sactor Privado

Homero de Trabajadores de la Entidad
Ta

wetinmgs o] doonnenoangeed OV,  ATFl-acah e Td b0 1% | 0.060e R 8139 Pucds: werilicas i IISErMIS00 ot CUAENT £0 by BETRCTR SINEELL | s ks macs s e kel TTRANLE

Asrbrilmo por ¢l que se conooe & la Entidad
SOGEVI

FIEMA, su

URL de la Entidad
www.sockedad witfdinioola com

LEs entidad de control?

[1si

] Mo

URL del canal intermo de informacidn de la Entidad

Hitps 2 Ysogevicanalimemo.comhome

Codigo Haclonal Actividad Econdmica (CHAE-2025) de la Entidad
CHAETEH

Ambito operative de la Entidad
Gomunidad Auttnoma

IMPLIART. T

CSV: AlPl-aca3-0cTd-bl2d-f13e-c1e8-3632-368b-8139 | FECHA: 24 de octubre de 2023 13:43:27:
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8

B
Brlw

WL [y dos-men. dsars o8 ke JIMENLL

SOLO PARA SECTOR PRIVADO

£ Eignicoes 8

4Es una entidad del sector privado que entra en el mbito de aplicaciia de los activos de la Unidn Europen en materla de serviclos
{partes LB y Il del anexo de la Directiva (UE) 20181937, del Parlamento Eurcpea y del Consejo, de 23 de octubre de 2019)7

b si

[ 1Ma

4Es una enfidad del ssctor privado que entra en el dmbite de aplicackén de los activos de la Unidn Europea en materla de servicios
y mercados financleros (partes LB y Il del anexo da la Directiva (UE) 20181937, del Parlamento Europea y del Consejo, de 23 de
octubre de 201917

(s

[ Mo

s una entidad del sector privado que éntra en el dmbito de aplicacién de los aclivos de la Unldn Europea lan del blang
del capitales o de la financlacion del lerrorismo (paries LB y Il dal anexo dé ka Directiva (UE) 2001811837, del Parlamento Europea y
del Consejo, de 23 de octubre de 2019)7

SE]

] Mo

4Es una entidad del sector privado que entra én &l dmbito de aplicacién de los actives de la Unidn Europea en materla seguridad del
tranaports (partes LB v 1| del anexo de la Dirsctiva (UE) 20181837, del Parlaments Europea y del Conssjo, de 23 de octubre de
2018)7

[15

[x] Mo

4 Es una entidad del ssctor privado que énira én &l dmbito de aplicacién de los activos de la Unidn Europea en materla del medic
amblente (partes LB y Il del anexo de la Directiva (UE) 20181637, del Pardamento Eurcpea y del Consejo, de 23 de octubre de 2018)7
[]si

] Mo

[&T‘S‘mmw
] Mo

48 un sindicata?
[]si
] Mo

4E% una organkzacién empresarial?
[]si
] Mo

LE8 una fundacién (no del ssctor plblico)?
[]si
] Mo

LRecibe o gestiona londos plblicos?
[1=
[x] Mo

cangee 8, AP e Se Td-t020-119 ¢ c8- 060096 2119 Pycry werilicar o e gr idad o cag o

AR

i e Bl

FFEEMA,

IMPLIART. 1

SOL0 PARA SECTOR PUSLICO

CS5V: AlPl-acal-0cTd-b02d-f19e-c1e8-962e-968b-8139 | FECHA: 24 de octubre de 2025 13:45:27:
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