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FEDERACION INTERINSULAR
DE FUTBOL DE LAS PALMAS

ANEXO 9: FORMULARIO DE SOLICITUD DE AYUDA

Solicitante:

Nombre y apellidos:

DNI o NIE:

Teléfono:

Correo electrénico:

Datos de la persona afectada:

Nombre y apellidos:

DNI o NIE: Sexo:

Edad:

Rol (jugador o jugadora, técnico, colegiado o colegiada, etc.):

Teléfono: Correo electrénico:

En caso de tratarse de un o una menor de edad, indicar los datos de contacto de la familia o tutores/as
legales:

Descripcion de los hechos (indicar personas implicadas, conductas observadas y posibles testigos)

Fecha: Hora: Lugar:

Solicitud: solicito el inicio del protocolo de actuacidn frente a una situacion o sospecha grave.

Fechay firma
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