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ANEXO
ANEXO Vil

Orden Europea de Proteccion
contemplada en el articulo 7 de la

DIRECTIVA 2011/99/UE DEL PARLAMENTO EUROPEQ Y DEL CONSEJO, DE 13 DE
DICIEMBRE DE 2011, SOBRE LA ORDEN EUROPEA DE PROTECCION

La informacién contenida en este formulario debe recibir el debido tratamiento
confidencial.

Estado de emision:
Estado de ejecucion:

a) Informacion relativa a la persona protegida:
Apellidos:

Nombre:

Apellido de soltera o apellido anterior (en su caso):
Sexo:

Nacionalidad:

Numero de identificacién o nimero de seguridad social (si lo tiene):
Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Direcciones/domicilios:

— en el Estado de emision:

— en el Estado de ejecucion:

— en otro lugar:

Lenguas que entiende (si se conocen):

¢,Se ha concedido a la persona protegida asistencia juridica gratuita en el Estado de emision? (si se dispone
inmediatamente de esta informacion):

O Si.

O No.

O No se sabe.

Cuando la persona protegida sea menor o legalmente incapaz, informacion relativa al tutor o representante de la
persona:

Apellidos:

Nombre:

Apellido de soltera, o apellido anterior (en su caso):

Sexo:

Nacionalidad:

Direccién profesional:

b) Sila persona protegida ha decidido residir o reside ya en el Estado de ejecucién, o ha decidido permanecer
0 permanece ya en el mismo:

Fecha a partir de la cual la persona protegida se propone residir o permanecer en el Estado de ejecucion (si se
conoce):

Periodo o periodos de permanencia (si se conocen):
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c) ¢Se ha entregado a la persona protegida o a la persona causante del peligro algun dispositivo técnico para
hacer cumplir la medida de proteccion?:

[0 Si. Resuma brevemente el dispositivo electronico utilizado:
O No.

d) Autoridad competente que emitio la orden europea de proteccion:
Denominacion oficial:

Direccién completa:

Teléfono (prefijo del pais) (prefijo de zona o ciudad) (numero):
Fax (prefijo del pais) (prefijo de zona o ciudad) (numero).
Datos de la persona de contacto

Apellidos:

Nombre:

Funcion (titulo o grado):

Teléfono (prefijo del pais) (prefijo de zona o ciudad) (numero):
Fax (prefijo del pais) (prefijo de zona o ciudad) (numero):
Correo electronico (si lo tiene):

Lenguas en las que se puede comunicar:

e) Identificacion de la medida de proteccion sobre cuya base se emitio la orden europea de proteccion:
La medida de proteccion se adopto el (fecha: DD-MM-AAAA):

La medida de proteccion es ejecutable desde el (fecha: DD-MM-AAAA):

Referencia del expediente de la medida de proteccion (si se dispone de ella):

Autoridad que adoptd la medida de proteccion:

f) Resumen de hechos y descripcion de las circunstancias, incluida, en su caso, la tipificacion de la infraccion,
que dieron lugar a la imposicion de la medida de proteccion mencionada en la letra e):

g) Indicaciones relativas a la(s) prohibicién(ones) o restriccion(ones) impuesta(s) por la medida de proteccion a
la persona causante del peligro:

— Naturaleza de la(s) prohibiciéon(ones) o restriccion(ones) (puede marcar mas de una casilla):

O prohibicién de entrar en determinadas localidades, lugares o zonas definidas en las que la persona protegida
reside o que frecuenta:

— si marca esta casilla, indique con precision las localidades, lugares o zonas definidas a las que tiene prohibida
la entrada la persona causante del peligro:

O prohibicion o reglamentacion de cualquier tipo de contacto con la persona protegida, con inclusion de los
contactos telefénicos, por correo electrénico o postal, por fax, o por cualquier otro medio:

— si marca esta casilla, indique cualquier detalle pertinente:

O prohibicién o reglamentacion del acercamiento a la persona protegida a una distancia menor de la indicada en
la medida:

— si marca esta casilla, indique con precisidn la distancia que debe observar la persona causante del peligro
respecto de la persona protegida:

— Indique el plazo durante el que se impone(n) la(s) prohibicidn(ones) o restriccion(ones) antes mencionada(s) a
la persona causante del peligro:

— Indicacion de la pena o sancion aplicable, que puede imponerse, en caso de incumplimiento de la prohibicion o
restriccion:
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h) Informacién relativa a la persona causante del peligro a la que se ha(n) impuesto la(s) prohibiciéon(ones) o
restriccién(ones) mencionada(s) en la letra e):

Apellidos:

Nombre:

Apellido de soltera o apellido anterior (en su caso):

Alias (en su caso):

Sexo:

Nacionalidad:

Numero de identificacidon o nimero de seguridad social (si lo tiene):

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Direcciones/domicilios:

— en el Estado de emision:

— en el Estado de ejecucion:

— en otro lugar:

Lenguas que entiende (si se conocen):

Si se dispone de ella, facilite la siguiente informacion:

— Tipo y niumero del documento o documentos de identidad de la persona (documento de identidad, pasaporte):
¢ Se ha concedido a la persona causante del peligro asistencia juridica gratuita en el Estado de emision? (si se
dispone inmediatamente de esta informacion):

O Si.

O No.

O No se sabe.

i) Ofras circunstancias que puedan influir en la evaluaciéon del peligro que afecte a la persona protegida
(informacién facultativa):

j) Oftros datos utiles (por ejemplo, si se conoce y resulta necesario, informacion sobre otros Estados donde se
hayan adoptado anteriormente medidas de proteccion respecto de la misma persona protegida):

k) Se ruega completar:

O se ha transmitido ya a otro Estado miembro una sentencia, segun la definiciéon del articulo 2 de la Decisién
marco 2008/947/JAl.

— Si marca esta casilla, indique los datos de contacto de la autoridad competente a la que se envié la sentencia:
O se ha transmitido ya a otro Estado miembro una resolucién sobre medidas de vigilancia, segun la definicién el
articulo 4 de la Decisiéon marco 2009/829/JAl.

— Si marca esta casilla, indique los datos de contacto de la autoridad competente a la que se envié la resolucién
sobre medidas de vigilancia:

Firma de la autoridad que emite la orden europea de proteccién o de su representante, que confirma la exactitud
del contenido de la orden:

Nombre:

Funcion (titulo o grado):

Fecha:

Referencia del expediente (si lo hay):

Sello oficial (si procede):
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