Ochrana oso6b vo volejbale

Safeguarding in volleyball

FORMULAR PRE NAHLASENIE
INCIDENTU

1.Datum a cas incidentu:

2.Miesto incidentu (tréning, zapas, sustredenie,
iné - uvedte konkrétne):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Typ incidentu:
|: fyzické nasilie

psychické tyranie/sikana

diskriminacné spravanie

[INE (UVEATE) oo

L
I: sexualne obtazovanie/zneuZitie
L
L

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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4.Popis incidentu (strucne, jasne, fakty - kto €o,
kedy, kde ako sa to stalo):

5.0soby zuc¢astnené / svedkovia:
e Hlavna obet (meno a vek, ak je relevantné)

e Podozriva osoba (meno, funkcia/postavenie
VO Vvolejbale)

6.Aké opatrenia boli prijaté okamzite po
incidente:
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7.0soba podavajuca hlasenie:

Dolezité informacie:

e VSetky oznamenia suU povazované za prisne déverné a budu
spracované v sulade s ochranou osobnych udajov.

e Informacie budu spristupnené len opravnenym osobam,
ktoré sa podielaju na rieseni pripadu.

e Je dblezité uvadzat pravdivé a ¢o najpresnejsie informacie,
aby bolo mozné situaciu riadne posudit.

e Kazdy pripad bude rieseny citlivo, individualne a s dérazom
na ochranu dotknutych oséb.

e Prioritou je vzdy bezpecie, zdravie a dostojnost

e PoCas rieSenia pripadu je mozné wvyuzit aj bezplatnu
psychologickd pomoc organizacie IPCko (napr. linka 0800
500 333).
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