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Anexo 4

Compromiso con la Politica de Proteccion Organizacional de la Nifiez y la

Yo,

Adolescencia de Fe y Alegria del Peru

(Personal vinculado y voluntarios)

identificado o identificada con Documento Nacional de Identidad (DNI) nimero :

en mi calidad de

(especificar el cargo o relacion con Fe y Alegria Per(), declaro lo siguiente:

1. Conocimiento y aceptacion

He leido y comprendido en su totalidad la Politica de Proteccion Organizacional
de la Nifiez y la Adolescencia de Fe y Alegria del Perd.

Reconozco la importancia de esta Politica para garantizar ambientes seguros y libres
de violencia para los nifios, nifias y adolescentes (NNA) que participan en las
actividades organizadas por la institucion.

2. Compromiso

Me comprometo a cumplir y promover los lineamientos establecidos en la
mencionada Politica, y a actuar siempre en concordancia con los principios éticos y
legales de proteccidon de la nifiez y la adolescencia.

Garantizo que mis acciones no vulneraran ni pondran en riesgo la integridad fisica,
emocional, psicoldgica o social de los NNA.

En caso de identificar riesgos o vulneraciones, procederé a reportarlos de manera
inmediata al punto focal o al responsable correspondiente, segun los protocolos
establecidos.

3. Cumplimiento de normas

Me comprometo a cumplir con el Cédigo de Conducta de Fe y Alegria y con los
procedimientos establecidos en la ruta de denuncia establecida respecto a la
mencionada Politica.

Garantizo la confidencialidad y el respeto hacia los NNA en todos los procesos de
los que forme parte, evitando cualquier situacion de revictimizacion o exposicion
innecesaria.

4. Responsabilidad

En caso de desempefiar un rol de liderazgo o supervisién, me comprometo a
socializar la mencionada Politica con el equipo a mi cargo y a asegurar su
cumplimiento integral en todas las actividades que se realicen.
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Firmo este documento en sefial de conformidad y como muestra de mi compromiso con la
politica de Fe y Alegria Perd.

Lugar y fecha:

Firma:

Nombre completo de la o del firmante:

Cargo o relacién con Fe y Alegria del Pera




