
FIRMA

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA ADHESIÓN AL PROTOCOLO DE ACTUACIÓN CONTRA 
LAS VIOLENCIAS SEXUALES Y LGBTIFÓBICAS EN LOS ESPACIOS DE OCIO NOCTURNO DE GALICIA

EN NOMBRE PROPIO EN REPRESENTACIÓN en calidad de

1er APELLIDO 2º APELLIDONIF NOMBRE

DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN

CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO / RAZÓN SOCIAL

DIRECCIÓN

CIF CÓDIGO IAE

• Dar visibilidad a este compromiso, a través del uso de la imagen Agresión OFF violencias sexuales y LGBTIfóbicas.

• Participar en las acciones de sensibilización que se acuerden desde la Consellería de Política Social e Igualdade o de forma conjunta con el resto de 
locales de ocio nocturno.

• Cumplir el compromiso de no utilizar en la publicidad contenidos o criterios de acceso al local (explícitos o implícitos) discriminatorios o sexistas.

• No usar criterios sexistas o discriminatorios en la publicidad del establecimiento, así como la difusión de mensajes que denigren a las mujeres o a personas 
del colectivo LGBTI con estereotipos sexistas, las cosifiquen o que las presenten como objetos de deseo sexual, o mensajes que incidan en las desigual-
dades entre mujeres y hombres o en la discriminación por sexo y/o género.

• Cumplir con el compromiso de prevenir, detectar y actuar en caso de que se produzcan agresiones sexuales y LGBTIfóbicas en sus locales de trabajo.

• Disponer de personal formado en la prevención, detección y actuación ante situaciones de agresión sexual y/o LGBTIfóbica.

• Facilitar al personal el Manual de actuación ante situaciones de violencia sexual o LGBTIfóbica para que pueda tenerse como documento de consulta y 
utilizarlo en la formación de acogida de nuevo personal.

• Poner en marcha las pautas de actuación recogidas en el presente documento para la atención ante las violencias sexuales y LGBTIfóbicas.

• Participar en las acciones de rechazo que se promuevan desde la Xunta de Galicia, expresando su solidaridad con las víctimas y con los locales de ocio en 
los que hayan ocurrido las agresiones.

• Participar en reuniones de seguimiento sobre la aplicación del protocolo, con el objetivo de identificar posibles mejoras, nuevas acciones, etc.

TELÉFONO CORREO E.
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