FEDERATIA DE ATLETISM DIN REPUBLICA MOLDOVA

Formular de raportare a problemelor de siguranta si protectie

(safeguarding)

Nume, prenume

Rol (oficial/antrenor/parinte/sportiv)

Adresa de contact

Telefon mobil

E-mail

Locul de munca

Nume, prenume

Data nasterii

Sex

O Masculin O Feminin

Numele parintilor/ingrijitorilor

Date de contact:

Telefon mobil

Adresa de e-mail

Au fost informati parintii/ingrijitorii
despre incident? Daca nu, de ce

Data si locul incidentului

>
c
N

Numele altor persoane implicate si
rolul lor in atletism

Detalii despre incident
(sau ingrijorarea dvs.)




FEDERATIA DE ATLETISM DIN REPUBLICA MOLDOVA

Detalii despre actiunile intreprinse

A fost semnalat cazul politiei sau
serviciilor sociale?

Daca da, va rugam sa oferiti datele
de contact:

Numar de telefon

Adresa de e-mail

O Da O Nu

Detalii despre incident oferite de
copil / adult in propriile cuvinte

Relatarile martorilor despre incident

Datele de contact ale martorilor:

Telefon mobil

Adresa de e-mail

Confirm c& incidentul mentionat intr-adevar a avut loc, iar informatiile din formular sunt
adevdrate si au fost oferite cu buna-credinta.

Semnatura reclamantului

Semnatura ofiterului safeguarding
(nume, prenume)

Data / /

Data / /




