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Nombre:

Fecha: Lugar:

vacuna contra la violencia (antipeganica)
FIRMA DEL VACUNADOR




Hago un trato por el buentrato y me comprometo en mi relacion

con nifos, nifas y adolescentes a:

Emucha Escucharlos con toda mi atencion. UN fRefo x &l
Escucharlos sin enjuciar ni critica. EN‘,'R
u d|0
%

Creerles cuando me hablan de asuntos que les afectan.
Creerles especialmente cuando hablan de maltrato.

Incluirlos en especial a aquellos y aquellas que tienen alguna discapacidad
y viven discriminacion en el ambito familiar, institucional o en la via publica.

Pro er Protegerlos, cuando su derecho al buentrato no es respetado.
Protegerlos, porque también depende de mi que las cosas sean diferentes
-
DenunCIa Denunciar situaciones de maltrato y buscar ayuda en
personas o instituciones que trabajen en el tema.
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