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Annex 1. Model de Sol-licitud d’intervencio

Sol‘licitud d’intervencio per assetjament sexual, per radé de sexe, de preferencia
sexual i/o de la identitat sexual

Sol-licitant
0O Persona afectada O Altres (especificar les dades):

En tots els casos, per activar el protocol, cal que la persona afectada signi el consentiment.

Dades de la persona afectada

Nom i cognoms NIF Génere
OH OD ONB

Telefon/s de contacte Lloc

Dades de la persona denunciada

Nom i cognoms NIF Génere
OH OD ONB

Telefon/s de contacte Lloc

Descripcio dels fets

Testimonis

Documentacio annexa
0 Si. Especifiqueu-la ONo

Sol-licitud

0 Sol-licito I’activacié del Protocol per a la prevencio, la deteccio, I’actuacio i la resolucio de situacions
d’assetjament sexual, per ra6 de sexe, de preferéncia sexual i/o de la identitat de genere a ’associacio.

Localitat i data Signatura de la persona interessada
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