Modelo de formulario de denuncia

Complete todas las secciones del formulario lo más completo posible y compártalo con [agregue aquí los datos pertinentes]
Si no dispone de la información solicitada, deje esas secciones en blanco.
Tras la recepción de este formulario, el responsable de salvaguardia se pondrá en contacto con usted en un plazo de 24 horas para hacer un seguimiento.

	Sus datos (persona que denuncia el incidente)

	Nombre 
	

	Dirección
	

	Número(s) de contacto 
	

	Correo electrónico 
	

	Nombre de la organización (si corresponde)
	
	Su función 
	



	Información personal de la persona que sospecha que puede estar en situación de riesgo (si la conoce) 

	Nombre 
	
	Fecha de nacimiento
	

	Género
	Hombre
☐  
	Mujer
☐  
	No binario
☐  
	Otra descripción (indicar)
☐  

	¿Existe alguna información sobre la persona que sospecha puede estar en situación de riesgo, que sería útil tener en cuenta? (por ejemplo, problemas de comunicación)





	*Información de contacto: padres/cuidador de la persona que sospecha que puede estar en situación de riesgo (si la conoce)

	Nombre(s) 
	

	Dirección
	

	Número(s) de contacto 
	

	Correo electrónico 
	

	¿Se les ha notificado este incidente?
	No
☐  
	
	Explique por qué se ha tomado esta decisión

	
	Sí
☐  
	
	Dé detalles de lo que se dijo/acciones acordadas


*solo completar si la persona que sospecha que puede estar en situación de riesgo es menor de 18 años o es un adulto con un cuidador

	Detalles sobre un incidente o preocupación*

	Fecha y hora del incidente
	

	Marque una:  
	☐  
	Estoy denunciando mis propias preocupaciones.

	
	☐  
	Estoy respondiendo a las preocupaciones planteadas por otra persona.

Complete sus datos:

	
	
	Nombre:
	

	
	
	Función:
	

	
	
	Número de contacto:
	

	
	
	Correo electrónico:
	


	Detalles del incidente o de las preocupaciones (incluya otra información relevante, como la descripción de cualquier lesión, si se trata de una infracción del código de conducta, un incidente puntual o un comportamiento recurrente y si está registrando este incidente como un hecho, una opinión o de oídas)







	Relato de la persona que experimenta el abuso sobre el incidente o la preocupación (si está disponible)






	Relatos de testigos 

	Nombre del testigo
	

	Fecha de nacimiento (si es un niño)
	

	Dirección
	

	Número(s) de contacto 
	

	Correo electrónico 
	

	Función en la organización (si corresponde)
	

	Relación con la persona que experimenta el abuso
	

	Relato








* Adjunte una hoja aparte si necesita más espacio (por ejemplo, cuando hay varios testigos)

	Detalles de cualquier persona involucrada en este incidente o que presuntamente haya causado el incidente/lesión

	Nombre de la persona involucrada
	

	Fecha de nacimiento (si es un niño)
	

	Dirección
	

	Número(s) de contacto 
	

	Correo electrónico 
	

	Función en la organización (si corresponde)
	

	Relación con la persona que experimenta el abuso
	



	Medidas adoptadas

	Facilite detalles de las medidas adoptadas hasta la fecha 














	¿Se ha denunciado el incidente o la preocupación ante algún organismo externo?
	☐
	No
	
	

	
	☐
	Sí
	Proporcione más detalles:

	
	
	
	Nombre de la organización/organismo:
	☐  policía
☐  organización de atención médica
☐  servicios de protección de la infancia
☐  otra opción: especifique



	
	
	
	Persona de contacto:
	

	
	
	
	Número(s) de contacto:
	

	
	
	
	Correo electrónico:
	

	
	
	
	Medida acordada o consejo dado:
















