
ANEXO VII

Formulario de solicitud de ayuda



Datos de la entidad

Institución, entidad, instalación deportiva:

Ubicación:                                                                          Fecha: (DD/MM/AAAA)

Datos de la persona que solicita ayuda

Nombre y apellidos: 

Género:         Masculino         Femenino          No binario           Edad: 

Relación con la institución, entidad o instalación deportiva: 

Correo electrónico: 

Teléfono de contacto: 

Rol: 

        Entrenador o entrenadora

        Deportista

         Monitor o monitora

         Personal de la instalación deportiva

         Otro (especificar): 

Equipo deportivo o modalidad deportiva:

¿Presenta lesiones físicas?

        Sí

        No   	    

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AYUDA



Solicitud de ayuda

        Prevención o mediación en conflictos internos

        Intervención ante situaciones de violencia, acoso o matrato 

         Apoyo psicológico o emocional

         Asesoramiento legal

         Otro (especificar): 

¿Existe algún riesgo inmediato para la seguridad?

        No

        Sí (describir):   	    

¿Qué tipo de ayuda está solicitando? (marcar todas las que correspondan)

Datos sobre la situación

Fecha y hora del incidente o situación para la que solicita ayuda:

Lugar dónde ocurrió:                                                                          

Personas implicadas: (Nombres si son conocidas)

Personas afectadas: (Nombres si son conocidas)

Personas presentes: (Nombres si son conocidas)



Datos sobre la situación

Descripción de las acciones o comportamientos:                                                                          

¿Ha informado previamente de esta situación?

        No

        Sí (¿A quién y cuándo?
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