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DEFENSOR DEL USUARIO



Cuando se produzca un abuso con un usuario (falta de respeto, daño ó amenaza graves)  o nos llegue información de un posible abuso, REGISTRAD:

1. Nombre de la persona víctima del abuso: _________________________________
2. Nombre de la persona que abusa: ________________________________________
3. Nombre de la persona que ve el abuso: ___________________________________
4. Nombre de la persona que nos informa del abuso: __________________________
5. Lugar dónde se produce el abuso: ________________________________________
6. Fecha y hora en la que se produce el abuso: ________________________________
7. Fecha y hora que se nos informan del abuso: _______________________________
8. Con quién estaba cuando se produjo el abuso: _____________________________
9. ¿A quién se le cuenta lo ocurrido? ________________________________________
10. ¿Cuándo se le cuenta lo ocurrido? ________________________________________
11. ¿Quienes conocen el hecho? Personas (usuarios, profesionales) que oyeron la información del abuso al contarlo. ________________________________________
12. Descripción del hecho y de más información relevante:  ____________________                            
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



                       Firma y fecha:
 Nombre de la persona que lo presenta: ________________________________________
Enviar copia escaneada o en mano a defensordelusuario@fundacionsancebrian.com.
Quien quiera que sea anónimo puede utilizar el correo electrónico directamente (con remitente oculto)  siguiendo este guión del protocolo para que la información sea completa.
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