ANEXO VI

Formulario de notificacion de
incidentes




FORMULARIO DE NOTIFICACION DE INCIDENTES

Datos de la entidad

Institucion, entidad, instalacién deportiva: |

Icacion: echa: (DD/MM/AAAA
Ubicacié Fecha: ( )

Datos de la persona que notifica

Nombre y apellidos: |

Género: Masculino Femenino No binario Edad: |

Relacién con la institucion, entidad o instalacion deportiva: |

Correo electronico: |

Teléfono de contacto: |

Relacion 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: |

Institucion, entidad o instalacion deportiva: |

Equipo o modalidad deportiva: |

Relacion con la persona que notifica: |

¢Presenta lesiones fisicas?
Si

No



Informacion sobre el incidente

Fecha y hora del incidente: |

Lugar donde ocurrio: |

Descripcion detallada del incidente: (Nombres si son conocidas)

¢Existe algun riesgo inmediato para la seguridad de la persona afectada?

No

Si (Describir)




Personas implicadas

Personas implicadas: (Nombres si son conocidas)

Relacion con la persona menor de edad: |

Descripcion de las acciones o comportamientos:

Acciones tomadas

¢Se ofrecié atencion inmediata a la persona menor de edad?

No

Si (Detallar)

Otras medidas iniciales adotadas (Detallar)

Firma y declaracion

Declaro que la informacién proporcionada en este informe es veridica y basada en mis observaciones y
conocimiento.

Autorizo a la institucion, entidad o instalacion a utilizar esta informacién para gestionar mi notificacién y, de
ser necesario, coordinar con las autoridades competentes.

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




Persona delegada de proteccion

Nombre y apellidos: |

Observaciones adicionales sobre el incidente:

¢Se notifico a las autoridades competentes?

No

Si (Fechay hora): |




	Campo de texto 108: 
	Campo de texto 109: 
	Campo de texto 1010: 
	Campo de texto 101: 
	Casilla de verificación 2: Off
	Campo de texto 104: 
	Campo de texto 105: 
	Campo de texto 106: 
	Campo de texto 107: 
	Casilla de verificación 1: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Casilla de verificación 6: Off
	Casilla de verificación 7: Off
	Campo de texto 1017: 
	Campo de texto 103: 
	Casilla de verificación 8: Off
	Campo de texto 1018: 
	Campo de texto 1019: 
	Campo de texto 1020: 
	Campo de texto 1026: 
	Casilla de verificación 9: Off
	Casilla de verificación 11: Off
	Casilla de verificación 12: Off
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 21: Off
	Campo de texto 1021: 
	Campo de texto 1022: 
	Campo de texto 1023: 
	Campo de texto 1024: 
	Casilla de verificación 13: Off
	Casilla de verificación 14: Off
	Campo de texto 1028: 
	Campo de texto 1029: 
	Campo de texto 1030: 
	Campo de texto 1038: 
	Casilla de verificación 15: Off
	Casilla de verificación 16: Off
	Campo de texto 1046: 
	Casilla de verificación 19: Off
	Casilla de verificación 20: Off
	Campo de texto 1027: 
	Campo de texto 1025: 
	Campo de texto 1032: 
	Casilla de verificación 17: Off
	Casilla de verificación 18: Off
	Campo de texto 1051: 


