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En compliment del que s’estableix al protocol, jo

amb DNI/NIE , en funcié de les meves responsabilitats com a:

[J Personal tecnic dinamitzador.

[] Personal delegat de I'entitat esportiva.

[1 Personal coordinador d’activitats.

[1 Personal de gestié de I'entitat.

[] Especialista en I'ambit de la salut (personal médic, psicoleg, fisioterapeuta, etc.).
[] Personal administratiu de I'entitat.

[1 Direccio de I'entitat.

[] Membre de la comissio directiva.

O Altres:

Signo aquest document confirmant que he llegit el protocol, I'entenc i em comprometo a
respectar-lo i a aplicar-lo.

Conec la persona referent de proteccio, disposo del circuit de notificacié i els contactes
corresponents per actuar amb la diligéncia necessaria en cas de violéncia.

Signatura,

Nom, cognoms i DNI

A Girona, de de 20




