
 

FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES 

Detalles de cualquier persona involucrada en este incidente o 
presuntamente  haber causado el incidente/lesión. 

 
NOMBRE DEL TESTIGO Y FECHA DE NACIMIENTO (SI ES UN NIÑO O 
NIÑA): 
..........................................................................................................................  

DIRECCIÓN:  
..........................................................................................................................  

NÚMERO/S DE CONTACTO:  
..........................................................................................................................  

CORREO ELECTRÓNICO:  
..........................................................................................................................  

RELACIÓN CON EL NIÑO O LA NIÑA:  
..........................................................................................................................  

Por favor, proporcione detalles sobre las medidas adoptadas hasta la fecha: 
.......................................................................................................................... 
..........................................................................................................................  

¿SE HA DENUNCIADO EL INCIDENTE O PREOCUPACIÓN A ALGUNA 
AGENCIA  EXTERNA?  

☐ No  
☐ Sí, por favor proporcione más detalles:  
..........................................................................................................................  

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:  
..........................................................................................................................  

PERSONA DE CONTACTO:  
..........................................................................................................................  

NÚMERO/S DE CONTACTO:  
..........................................................................................................................  
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CORREO ELECTRÓNICO:  
..........................................................................................................................  

Acción acordada o asesoramiento ofrecido:  
.......................................................................................................................... 
..........................................................................................................................  

DECLARACIÓN:  

SU FIRMA:  
.......................................................................................................................... 
NOMBRE:  
..........................................................................................................................  

FECHA DE HOY:  
..........................................................................................................................  

Nombre del oficial de salvaguarda designado de su organización de 
acuerdo  con los procedimientos de notificación:  
..........................................................................................................................  

NOMBRE DEL/DE LA RESPONSABLE DE SALVAGUARDA:  
..........................................................................................................................  

FECHA DE LA NOTIFICACIÓN:  
.......................................................................................................................... 
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