Ayuntamiento Gerencia Municipal de Servicios Sociales

de Bl.lI'gOS Juventud e Igualdad de Oportunidades
AREA DE INFANCIA, FAMILIA € IGUALDAD

SOLICITUD BOTON DEL PANICO

DATOS PERSONALES DE LA MENOR

Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/Pasaporte: Fecha nacimiento:
Direccion:

Teléfono: E-mail:

DATOS PERSONALES PROGENITOR/A 1

Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/Pasaporte: Fecha nacimiento:
Direccion:

Teléfono: E-mail:

DATOS PERSONALES PROGENITOR/A 2

Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/Pasaporte: Fecha nacimiento:
Direccién:

Teléfono: E-mail:




MOTIVO DE LA SOLICITUD

DTrabajo o practica deportiva a horas en las que transita poca gente por la calle.
Circulacion por lugares poco iluminados.

[_ITransito a horas en las que hay poca gente por la calle.

[_IPermanencia en espacios en los que la mujer perciba peligro para su integridad
fisica, psicologica o sexual.

%Haberse sentido perseguida o vigilada en alguna ocasion.
Otros.

En Burgos, a de de 20

Firma progenitor/a 1 Firma progenitor/a 2



