Enviar a: menores@fbnatacion.org

|I|.L

FEDERACIO
BALEAR DE

NATACIO

IMPRES DE SOL-LICITUD D’AJUDA

PERSONA SOLICITANT:

NOM | LLINATGES
NIF

TELEFON

ROL/ESTAMENT
(esportista, técnic/a,
arbitre, directiu/va,
delegat/ada proteccié...)

DADES DE LA PERSONA AFECTADA:

NOM | LLINATGES
NIF

TELEFON

ROL/ESTAMENT
(esportista, técnic/a,
arbitre, directiu/va,
delegat/ada proteccié...)

En cas de tractar-se d’una persona menor d’edat, indicar les dades de contacte del/de la
pare/mare o els/les seus/ves tutors/es legals:

DESCRIPCIO DELS FETS (indicar persones implicades, conductes observades, possibles
testimonis, dates dels esdeveniments i lloc)
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Enviar a: menores@fbnatacion.org

ERACIO
BALEAR DE

NATACIO

D Sol-licit I'inici del protocol d’actuacié davant la violencia sexual per a protegir a un
major d’edat

D Sol-licit I'inici del protocol d’actuacié davant una situacio de violéncia a un nin, nina o
adolescent

Llloc i data
Signatura de la persona
interessada
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