Anexo 2. Protocolo de actuacion para la solicitud de informacion
entre defensorias publicas de la region en casos de personas
migrantes y refugiadas.

Formulario de ingreso de solicitud de informacion sobre personas migrantes
y refugiadas

I. Individualizaciéon

Fecha

Nombre del Defensor/a
solicitante

Pais desde el que solicita
la informacién

Correo electrénico

Teléfono / Celular

Il. Datos del Defendido

Nombre Completo

Numero de Identificacion
(DNI - CI - Otro)

Ill. Pais Receptor

Pais al que se solicita
informacion

IV. Pedido de Informacion

Pedido de Informaci(’)n,o Documentacion para acreditar la identidad, edad y/o nacionalidad (Certificado o
Cooperacion DRegistro de Nacimiento)

Certificado de Antecedentes Penales
DAntecedentes del caso
Solicitud de documentos
Solicitud de asistencia juridica
DSolicitud de informacion y datos de contacto con familiares
DIm‘ormes sociales
DSolicitud de cumplimiento de la pena en el pais de origen

[ ]Legislacién, jurisprudencia y doctrina nacional o regional sobre migracién y refugio
especificando el tema concreto;

Otra:
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La informacién solicitada D Si
requiere estar apostillada
antes de su envio |[ | No

La informacién solicitada D Si
se requiere con urgencia | Indicar fecha concreta en la que debe entregarse, si cuenta con esa informacion

[ INo (el plazo de 10 dias es adecuado)

Se adjuntan documentos || ] s
a la solicitud | Indique que documentos se adjuntan

DNO

Declaracion de acceso y tratamiento de datos personales (consentimiento
informado)

Autorizo a la Defensoria Publica a entregar mis datos personales, para con ello solicitar los docu-
mentos que se han indicado previamente y que contienen informacion personal, con el fin de forta-
lecer la defensa de mi caso y facilitar el acceso a la justicia

Firma Defensor/a Firma persona migrante o refugiada
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