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PROTOCOLO DE DILIGENCIA DEBIDA PARA DONACIONES O ACCIONES SOCIALES
* Los puntos A y B de este cuestionario ya han sido cumplimentados por la entidad en el formulario de los Premios al Valor Social 2024 en la web de la Fundación Cepsa. La entidad deberá indicar en el espacio habilitado de los siguientes apartados que la información facilitada es veraz y que no ha sufrido modificaciones desde la fecha de presentación del formulario a los Premios al Valor Social 2024
El formulario recoge la información a recabar por la Fundación Cepsa como unidad proponente de la Donación o Acción Social, sin perjuicio de las labores de investigación y análisis específicos que cada Donación o Acción Social pueda requerir de forma adicional.
El representante legal de la beneficiaria de la donación o acción social deberá completar y firmar el formulario que se adjunta a continuación.



A. Identificación de la entidad beneficiaria de la Donación o Acción Social 

Principales datos del beneficiario

· Denominación social o nombre:
· Dirección registrada:
· Fecha de constitución:
· País de constitución: 
· Forma legal (naturaleza jurídica): 
· Teléfono/Fax:
· Datos registrales (número de registro):
· E-mail:
· Página web:
· Objeto social o fines:
· Persona de contacto solicitante de la Donación o Acción Social y cargo que ocupa en la entidad beneficiaria:

B. Descripción de la Donación o acción social


· Descripción de las Donaciones o Acciones Sociales realizados con anterioridad por la Fundación Cepsa, si los hubiera, a la beneficiaria de la Donación o Acción Social:

· Descripción detallada de las actividades destino de la Donación o acción social, indicando las actividades concretas a las que se destinará la contribución:

· Dinero / Especie: indicar lo que proceda. En caso de contribución en especie, incluir descripción detallada de la misma:

· País en el que se llevará a cabo la donación: 
· País en el que se ejecutará la Acción Social objeto de la donación:

· Importe de la Donación o Acción Social: 

· En caso de contribución en especie, explicar cómo se ha valorado: 

· En el caso de aportaciones dinerarias, detallar el medio de pago a través del cual va a ser realizado:

· Indíquese si la Donación o acción social es parte de una serie de donaciones o acciones sociales de la Fundación Cepsa o se trata de una Donación o acción social única e independiente:

C. Información de la beneficiaria de la donación o acción social

*A cumplimentar por la entidad.
Órgano de administración de la entidad beneficiaria:
	Nombre completo
	Cargo y en su caso entidad a la que representan

	
	

	
	

	
	



Personas vinculadas, directa o indirectamente, a la gestión, administración u organización de las actividades destino de la Donación o acción social:
	Nombre completo
	Cargo y en su caso entidad a la que representan

	
	

	
	

	
	




D. Relaciones con Gobiernos o Funcionarios de Gobierno: 

*A cumplimentar por la entidad.
¿Algún Gobierno, Administración Pública, partido político y organismo dependiente de ellos, tiene alguna participación o ejerce algún control sobre la beneficiaria de la Donación o acción social?
SI      			NO       		 
Si la respuesta es afirmativa, indique la naturaleza y grado de tal participación o control:
	Nombre completo
	Posición
	Grado de participación o control

	
	
	

	
	
	


Comentarios:

¿La beneficiaria de la Donación o acción social, alguno de sus principales propietarios o socios de control, sus administradores o empleados, así como las personas vinculadas[footnoteRef:1] de cualquiera de ellos son funcionarios públicos[footnoteRef:2] o ejercen alguna función o responsabilidad o forman parte del sector público, partidos políticos u organismos e instituciones públicas en general, así como de los entes, organismos, departamentos o entidades dependientes o vinculados a los mismos? [1:  Tendrán la consideración de “Persona vinculada” (i) el cónyuge (o persona con análoga relación de afectividad), (ii) los ascendientes, descendientes y hermanos de la persona o de su cónyuge (o persona con análoga relación de afectividad), así como los cónyuges de los ascendientes, de los descendientes y de los hermanos, (iii) las entidades en las que ejerzan cargos de administración o ejerzan control o influencia significativa.]  [2:  “Funcionario público” se define como cualquier funcionario, empleado o representante de (i) gobiernos y organismos del gobierno en todos los niveles gubernamentales, incluyendo las agencias públicas y los demás entes de derecho público; (ii) compañías controladas por una entidad pública; (iii) organizaciones públicas internacionales; (iv) partidos y dirigentes políticos y candidatos a cargos políticos.] 

SI      		NO       		 
Si la respuesta es afirmativa, por favor, indique la persona y el cargo público o trabajo político que ejerce:
	Nombre completo
	Puesto
	Exposición política

	
	
	

	
	
	


Comentarios:

¿La beneficiaria de la Donación o acción social interactúa de forma habitual con organismos públicos, funcionarios públicos y/o partidos políticos como consecuencia de la naturaleza de su actividad?

SI      			NO       		 
En caso afirmativo, identifique el gobierno, agencia gubernamental, organismo público o partido político, y la naturaleza de la relación:
	Nombre completo
	País
	Exposición política

	
	
	

	
	
	


Comentarios:

¿La entidad beneficiaria, sus administradores o sus empleados tienen algún tipo de relación profesional o relación de parentesco directo con alguna de las sociedades del Grupo Cepsa o la Fundación Cepsa, sus administradores o sus empleados?

SI      			NO      
En caso afirmativo, identifique los detalles:
	Nombre completo
	Puesto / Vinculación
	Sociedad del Grupo Cepsa

	
	
	

	
	
	



¿Tiene la entidad beneficiaria o sus administradores alguna inhabilitación absoluta o alguna inhabilitación especial para empleo o cargo público, profesión, oficio, industria o comercio, así como para obtener subvenciones y ayudas públicas, para contratar con el sector público y para gozar de beneficios e incentivos fiscales o de la Seguridad Social?

SI      			NO      
En caso afirmativo, indique los detalles:
	
	




¿Tiene la entidad beneficiaria un código de conducta o algún tipo de política o protocolo para la prevención de los delitos y contra el fraude y la corrupción?

SI      			NO      
En caso afirmativo, adjúntese una copia.
E. Medioambiente 

*A cumplimentar por la entidad

	i. ¿Tiene su entidad un sistema de gestión medioambiental documentado?
	 



	ii. ¿Tiene su entidad un plan anual de auditorías medioambientales, tanto internas como externas?
	 

	iii. 

	iv. ¿Realiza y conoce su entidad la legislación y las normas medioambientales aplicables a la actividad gestionada en cada país? 
v. 
	 

	vi. 
	vii. 

	viii. ¿Dispone de uno o varios procedimientos de respuesta de emergencia para cuestiones relacionadas con el medio ambiente?  
ix. 
	 

	x. 
	xi. 

	xii. 
	xiii. 

	xiv. ¿Dispone de una política o proceso para minimizar el impacto de sus operaciones en la biodiversidad o los ecosistemas (entorno natural local, zonas protegidas, especies en peligro de extinción, etc.)?
	 



	xv. ¿Tiene control de las emisiones atmosféricas?
	 



F. Social 

*A cumplimentar por la entidad

	¿Puede su entidad demostrar que sus prácticas laborales tienen en cuenta las siguientes condiciones laborales reconocidas internacionalmente?
xvi. 
	 

	xvii. 
	xviii. 

	· Prevención del trabajo forzado, infantil, en régimen de servidumbre o involuntario, o en prisión.
	 

	· 
	xix. 

	· Libertad de asociación y negociación colectiva.
	 

	· 
	xx. 

	· Prevención de la discriminación (sexo, religión, etc.).
	 

	
	xxi. 

	· Prácticas disciplinarias inaceptables basadas en el castigo corporal, la coacción mental o física, el abuso verbal o las deducciones salariales injusta
	 

	
	xxii. 

	· Estándar de trabajo: cumplir con la normativa nacional y estar dentro de los estándares de la industria.

	 

	· 
	xxiii. 

	· Remuneración: Los empleados reciben al menos el salario mínimo.
	 

	· 
	

	· Acoso e intimidación en el trabajo.

	 

	xxiv. 
	xxv. 

	xxvi. ¿Ha sido su entidad sancionada en materia laboral? 
	 


	
En caso de haber contestado afirmativamente en alguna de las cuestiones anteriores, por favor, explique las particularidades de los hechos y adjunte la documentación de relevancia que contemple estos hechos.

	xxvii. 


	
	






G. Gobernanza

*A cumplimentar por la entidad

	xxviii. ¿Ha sido algún miembro de su órgano de gobierno detenido, acusado, investigado, procesado o declarado culpable por fraude o corrupción en los últimos 5 años?
	 

	xxix. 
	xxx. 

	xxxi. ¿Ha sido su entidad o entidades asociadas, o los socios de un consorcio o empresa conjunta, acusados, investigados, procesados o declarados culpables de fraude o corrupción en los últimos 5 años??
xxxii. 
	 

	xxxiii. 
	xxxiv. 

	En caso de haber contestado afirmativamente en alguna de las cuestiones anteriores, por favor, explique las particularidades de los hechos y adjunte la documentación de relevancia que contemple estos hechos.

	xxxv. 


	
	





H. Certificación 

Documentos necesarios para adjuntar a este formulario:
*Estos documentos ya se han incorporado en el formulario de inscripción de los Premios al Valor Social por lo que no es necesario adjuntarlos a este cuestionario.

1. Estatutos de la entidad beneficiaria si estos no están publicados en su web.
2. Justificante del depósito de las últimas cuentas anuales de la entidad beneficiaria en el registro correspondiente.
Y para que así conste a los efectos oportunos lo firma el representante legal de la entidad beneficiaria a [día] de [mes] de [año] quien declara que los datos anteriores son ciertos y acredita que la Donación o acción social, se efectúa con fines legítimos y no como un medio para influir injustamente en la toma de decisiones de la beneficiaria de la Donación o acción social o de un tercero o asegurar cualquier tipo de ventaja indebida para la sociedad aportadora o las sociedades del Grupo Cepsa o la Fundación Cepsa.
Asimismo, reconoce y acepta que la Fundación Cepsa tendrá derecho a revocar la Donación o acción social en el caso de que los datos anteriores resulten falsos o inexactos, sin perjuicio de cualesquiera otras acciones le asistan en derecho.
En [LUGAR DE FIRMA], con fecha [día] de [mes] de [año].


_______________________________________________________
D. [insertar nombre del representante legal de la entidad beneficiaria]
AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS

Le informamos que, con el fin de cumplir con la normativa de protección de datos, especialmente con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos ((UE) 2016/679) (GDPR) así como con cualquier otra normativa aplicable, en la medida en que sea de aplicación, usted acepta que todos los datos personales facilitados en el marco de este cuestionario sean tratados con la finalidad de gestionar este proceso de KYC.  Los datos facilitados se conservarán mientras se mantenga esta relación o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales que sean de aplicación. Los datos no serán cedidos a terceros ajenos al Grupo Cepsa o con la exclusiva finalidad de cumplir con los requisitos legales o reglamentarios y para hacer frente a cualquier investigación normativa. Al firmar este Cuestionario, usted acepta expresamente que se comparta.

Los titulares de los datos pueden ejercer sus derechos de protección de datos (acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad) en la medida en que sea aplicable en Paseo de la Castellana, 259 A, 28046-Madrid (España), o por correo electrónico a: derechos.arco@cepsa.com. Se informa que Cepsa ha designado un Delegado de Protección de Datos (DPO) ante el que se pueden plantear cuestiones relativas al tratamiento de datos personales en la dirección postal de Cepsa y/o en el correo electrónico: dpo@cepsa.com con la referencia: "Protección de Datos".

Cepsa adoptó todas las medidas de seguridad necesarias para garantizar la confidencialidad de la información transmitida a través de este Cuestionario en línea con las políticas de privacidad de Cepsa y los requisitos de protección de datos.


CONFIDENCIALIDAD 

Toda la información y los datos que comparta con Cepsa en el marco de este cuestionario serán tratados de forma confidencial y no serán divulgados a menos que dicha divulgación sea necesaria para cumplir con los requisitos de una autoridad legal o reguladora. Además, tenga en cuenta que este Cuestionario podrá ser compartido con cualquier otra entidad del Grupo Cepsa. En este sentido, Cepsa tomará todas las medidas de seguridad necesarias para garantizar la confidencialidad de la información transmitida a través de este Cuestionario en línea con las políticas de privacidad de Cepsa. y los requisitos de protección de datos.
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