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DI POLITICA DE PROTECCION Y BUEN TRATO A LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
L' . ANEXO V: FORMULARIO NOTIFICACION DE PREOCUPACIONES,

SOSPECHAS E INCIDENTES

FORMULARIO NOTIFICACION DE PREOCUPACIONES, SOSPECHAS E INCIDENTES

ASOCIACION LUDIKAL OCIO EDUCATIVO

Este anexo se utiliza para notificar preocupaciones, sospechas e incidentes relacionados con un
posible incumplimiento de la Politica de Proteccién y buen trato a la infancia y adolescencia de la
Asociacion Ludikal. Debe rellenarse por la persona que tenga la sospecha, preocupacion o certeza
de del caso, y debe cumplimentarse de la manera mds exhaustiva posible y remitirse a la persona
delegada de proteccion de la entidad a través del correo electronico cuentalo@ludikal.org dentro
de las 24 horas desde que ocurra el incidente. La informacion contenida en este formulario es

totalmente CONFIDENCIAL.

Fecha y hora de la notificacion:

Sobre la persona que notifica:

Nombre y apellidos

Puesto en Asociacion Ludikal (si procede)

Teléfono de contacto

Datos de la tercera entidad implicada (si
procede)

Relaciéon con el/los NNA afectados

Sobre la persona denunciada:

Nombre y apellidos

Puesto en Asociacion Ludikal (si procede)

Teléfono de contacto

Datos de la tercera entidad implicada (si
procede)

Sobre NNA afectado:

Nombre y apellidos

Edad

Género

Programa/proyecto/actividad de la entidad

Relacién con la/s persona/s implicadas en la
notificacion

Detalles del incidente (qué, quién, donde, cuando -incluir las propias palabras del nifio/a afectado/a
si fuera posible-, medidas adoptadas hasta el momento):

Datos testigos (si los hubiera)

Nombre y apellidos

Teléfono

Relacién con el/los NNA afectados

Lugar y fecha

Firma
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