
ANEXO VIII

Formulario de notificación de 
incidentes



Datos de la entidad

Institución, entidad, instalación deportiva:

Ubicación:                                                                          Fecha: (DD/MM/AAAA)

Datos de la persona que notifica

Nombre y apellidos: 

Género:         Masculino         Femenino          No binario           Edad: 

Relación con la institución, entidad o instalación deportiva: 

Correo electrónico: 

Teléfono de contacto: 

Relación con la persona afectada: 

        Deportista afectado o afectada

        Padre, madre, tutor o tutora legal

        Entrenador o entrenadora

         Otro (especificar): 

Datos de la persona menor de edad afectada

Nombre y apellidos: 

Género:         Masculino         Femenino          No binario           Edad: 

Institución, entidad o instalación deportiva: 

Equipo o modalidad deportiva: 

Relación con la persona que notifica: 

¿Presenta lesiones físicas? 

        Sí

        No

FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES



Información sobre el incidente

Fecha y hora del incidente:

Lugar dónde ocurrió:                                                                          

Descripción detallada del incidente: (Nombres si son conocidas)

¿Existe algún riesgo inmediato para la seguridad de la persona afectada?

        No

        Sí (Describir)



Personas implicadas

Personas implicadas: (Nombres si son conocidas)

Relación con la persona menor de edad: 

Descripción de las acciones o comportamientos: 

Acciones tomadas

¿Se ofreció atención inmediata a la persona menor de edad?

        No

        Sí (Detallar)

Otras medidas iniciales adotadas (Detallar)

Firma y declaración

Declaro que la información proporcionada en este informe es verídica y basada en mis observaciones y 
conocimiento.

Autorizo a la institución, entidad o instalación a utilizar esta información para gestionar mi notificación y, de 
ser necesario, coordinar con las autoridades competentes.

Firma de la persona notificante:                                            Fecha: (DD/MM/AAAA)



Persona delegada de protección

Nombre y apellidos: 

Observaciones adicionales sobre el incidente:  

¿Se notificó a las autoridades competentes?

        No

        Sí (Fecha y hora): 
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