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Gironés

Dades de contacte de la persona que informa:

Nom i cognoms:

DNI:

Teléfon de contacte:

Correu electronic de contacte:
Vinculacié amb I'entitat esportiva:

Organitzacié:

Dades de la persona sobre la qual es demana la intervencio:
Nom i cognoms:

Vinculacié amb I'entitat esportiva:

Dades de la persona que pateix la suposada violéncia:
Nom i cognoms:

Vinculacié amb I'entitat esportiva:



Descripcié dels fets que motiven la comunicacié a la persona referent de
proteccio:

Altres consideracions rellevants:

Una vegada complimentat el formulari, cal enviar-lo a info@santnarcis.cat

Signatura,

Nom, cognoms i DNI

A Girona, de de 20

NTSE
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