APENDICE 2 FORMULARIO DE INFORME

Este Formulario de Informe de Salvaguardia se puede utilizar para:

- proporcionar informacion a la Confederacion Mundial de Beisbol y Softbol (WBSC) en
relacion con posibles incidentes objeto de salvaguardia;

- informar oficialmente (ya sea de forma andnima o no) del incidente ocurrido;

- documentar el informe recibido via correo electronico o formato verbal.

Este formulario debe enviarse por correo electronico a la siguiente direccion:
safeguarding@wlbsc.org

Proporcione tanta informacion como pueda o desee. Tenga en cuenta que la denuncia
andnima es posible, pero puede restringir o impedir la investigacion adecuada de los
incidentes. De acuerdo con las Reglas de Salvaguardia WBSC contra el acoso v el abuso,
su identidad no se divulgara a personas que no sean los responsables para investigar su
informe, sin su consentimiento explicito.

SOBRE EL INFORMANTE

Nombre completo:

Cargo / Profesion:

Organizacion:

Numero de teléfono +

Direccidn de correo electronico:

Relaciéon con la(s) persona(s) sobre las que esta
planteando este incidente objeto de salvaguardia:

SOBRE LA PERSONA / ENTIDAD REFERIDA EN EL INFORME

Nombre(s) de la(s) persona(s) o entidad a la que
se relaciona el problema o incidente objeto de
salvaguardia:

Ocupacion de la(s) persona(s) o entidad sobre
la cual estd planteando este problema de
salvaguardia:

Otra informacion relevante para el informe
(género, etnia, discapacidad, etc):
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SOBRE EL INCIDENTE Adjunte cualquier evidencia de material /' documentacion relevante.

¢Como te informaste sobre  [] Directamente: El incidente te sucedid a ti.
este incidente? , R — .
[] Testigo presencial: Tienes conocimiento de primera
mano del incidente.
[l Segunda mano: Conoces el incidente a traves de
un amigo, compafero o conocido.
[] Otro
cQué sucedio?
¢Cuando sucedio?
cDonde sucedio?
¢Crees o sabes que volverd a suceder? 1 No [Si

¢Otras personas saben y podrian tener informacion adicional al respecto? [ No []Si

Cualquier otra informacion relevante:

Medidas tomadas hasta ahora:
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AUTORIDAD PUBLICA CONTACTADA

Policia [JNo [ Si(Lugar:

- Nombre y nimero de contacto:

- Detalles de los consejos recibidos:

Servicio de Proteccion Infantil/Adultos [ No [] Si (Nombre: )
- Nombre y nimero de contacto:

- Detalles de los consejos recibidos:

Otro [l No [Si(Nombre: )

- Nombre y nimero de contacto:

- Detalles de los consejos recibidos:

Fecha Nombre del informante

Firma

Al firmar y enviar este documento, usted declara que toda la informacion contenida en este Informe
es verdadera, que leyo vy entendio las Reglas de Proteccion contra el Acoso y el Abuso de la WBSC
y que, si la WBSC lo considera apropiado, acepta que la WBSC comparta la informacion referida
con el drgano de gobierno pertinente o las autoridades estatales competentes.

Fecha Lugar Nombre del evento

Nombre del Oficial de Salvaguardia
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