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Apéendix B — Formulari per notificar incidents

Data i hora del motiu de preocupacio

Dades de la persona vulnerable / victima

Nom i cognoms

Edat i data de naixement

Té alguna discapacitat o
necessitat especial?

Génere

De qué la coneixeu?

Detalls de la persona que suscita la preocu

pacio

Nom de la persona que suscita la
preocupacio (escriu el teu nom si tens la
preocupacio)

Dades de contacte de la persona que
planteja la preocupacié

Detalls del conflicte

Naturalesa de la preocupacid, incloent-hi
la data i 'hora dels incidents concrets

Nom de les persones que se suposa que
han participat en el conflicte o que I’"han
causat

Dades de contacte de qualsevol persona
gue presumeixi que ha estat implicada
en la preocupacid o que |'ha causat
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Detalls de les accions dutes a terme
(inclos el contacte amb agéncies de
derivacio)

Detalls de la persona que notifica I'incident

Nom

Carrec

Adreca electronica

Teléfon

Les caselles seglients les ha d’omplir el responsable de seguretat

Confirmeu les accions oportunes

Data del tancament del cas
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