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ANEXO I 
 

FORMULARIO DE COMUNICACIÓN DE SITUACIONES DE VIOLENCIA 
 
1. DATOS DE LA PERSONA QUE COMUNICA LA SITUACIÓN 
 

 Nombre y apellidos: 

 Relación con la FML:  

 ( ) Deportista  

 ( ) Familiar / Tutor legal  

 ( ) Entrenador/a  

 ( ) Árbitro/a 

 ( ) Personal federativo  

 ( ) Otro (especificar): 

 Teléfono de contacto: 

 Correo electrónico: 

 
2. DATOS DEL MENOR AFECTADO 
 

 Nombre y apellidos: 

 Edad: 

 Club / Escuela / Grupo: 

 Entrenador/a responsable: 

 

3. DATOS DE LA PERSONA PRESUNTAMENTE IMPLICADA 
 

 Nombre y apellidos: 

 Relación con la FML: 

 ( ) Deportista  

 ( ) Entrenador/a  

 ( ) Árbitro/a  

 ( ) Personal federativo  

 ( ) Familiar / acompañante  
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 ( ) Otro (especificar): 

 
4. TIPO DE SITUACIÓN DETECTADA 
 
(Marcar una o varias opciones) 
 

 ( ) Violencia física 

 ( ) Violencia verbal 

 ( ) Violencia psicológica 

 ( ) Acoso entre iguales (bullying) 

 ( ) Acoso discriminatorio 

 ( ) Acoso sexual o por razón de sexo 

 ( ) Abuso de poder / acoso vertical 

 ( ) Violencia digital / ciberacoso 

 ( ) Uso indebido de imágenes o datos personales 

 ( ) Otra (especificar): 

 
5. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS 
 
(Indicar qué ocurrió, cuándo, dónde, quiénes estaban presentes y cualquier detalle relevante) 
 
Descripción detallada:  
 
......................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
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6. ¿HAY TESTIGOS? 
 

 ( ) Sí 

 ( ) No 

En caso afirmativo, indicar nombres y relación con la actividad: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 
7. ¿SE HA INFORMADO A ALGÚN RESPONSABLE PREVIAMENTE? 
 

 ( ) Sí 

 ( ) No 

¿A quién?  
 
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 
Fecha de la comunicación:  
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
8. MEDIDAS ADOPTADAS DE FORMA INMEDIATA (si las hubiera) 
 
 
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
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9. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (si procede) 
 

 ( ) Capturas de pantalla 

 ( ) Informes médicos 

 ( ) Declaraciones 

 ( ) Fotografías 

 ( ) Otros documentos (especificar): 

 

10. DECLARACIÓN 
 
Declaro que la información aportada es veraz y se comunica con el fin de proteger al menor y 
activar el Protocolo de Deporte Seguro de la Federación Madrileña de Lucha. 
 
Firma de la persona comunicante:  
 
Fecha: 
 
 
11. USO INTERNO FML (solo cumplimenta el Delegado/a de Protección) 
 
 

 Fecha de recepción: 

 Número de registro: 

 Tipo de actuación iniciada: 

 Medidas adoptadas: 

 Derivación a autoridades (si procede): 

 Responsable del seguimiento: 
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