o

o * @ Comision Honoraria contra el
Racismo, la Xenofobia y toda
otra forma de Discriminacion

Formulario de Peticién por situacion de

3.1

3.3

discriminacion a CHRXD

Datos personales

Fecha:

Nombre y Apellidos:

Cédula de Identidad:

Fecha de nacimiento:

Datos de contacto

Direccion:

Ciudad:

Departamento:

Teléfono:

Correo electrénico:

Datos socio-demograficos (marque con una cruz)
¢Con qué género se identifica?

Femenino
Masculino
Trans femenino

Trans masculino

HNnnN

Otro (especifique):

¢Cual considera su ascendencia étnico-racial?

(puede marcar mds de una opcion)

Blanca

]

Afro o negra
Asiatica o amarilla

Indigena

NN

Otra (especifique)

3.2 ;Como define su orientacion sexual?

HNNN

Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Otro (especifique):

3.4 ;Cual considera que es la principal?

(marque sdélo una opcion)

Hnnnn

Blanca

Afro o negra
Asiatica o amarilla
Indigena

Otra (especifique)




3.5 Nivel educativo maximo alcanzado (marque sélo una)

[]
[]
[ ]
L]

Primaria completa
Primaria incompleta

Ciclo basico completo (Liceo/UTU)

Ciclo basico incompleto (Liceo/UTU)

Educacion técnica completa

3.6 Esciudadano uruguayo

[ ]
[]

Si
No

4. Datos de situacion de discriminacion

Educacion técnica incompleta
Bachillerato completo
Bachillerato incompleto

Universidad completa

HENnn

Universidad incompleta

3.7 ;Cual es su pais de origen?

Fecha de lo sucedido:

Lugar:

Quién o quiénes la perpetraron:

Hacia quién fue dirgida:

Sintesis de los hechos:

4.1 ;Cual de los siguientes considera fue el motivo de la discriminacion?

(marque con una cruz, puede marcar mds de una opcion)

HEnN.

Ascendencia étnico/ racial
Nacionalidad

Identidad de género
Orientacion sexual

Edad

Creencias religiosas

HEN NN

Discapacidad
Aspecto fisico
Nivel educativo
Socioeconomico
Sociocultural

Otro (especifique):




¢Desea mantener la reserva de identidad?
] s
D No

¢Denuncio ante otro organismo? 8. ¢lInici6 tramite judicial?
] i [ ] si
[] No [] No

En caso de responder afirmativamente, ;donde?: En caso de responder afirmativamente, ;donde?:

En caso de contar con documentacion y/o querer sumar informacion, esta debe ir adjunta

l:’ Si
D No

Descripcion de los documentos:

Firma peticionante: Aclaracion:

Recibido por: Fecha:

Comision Honoraria contra el
Racismo, la Xenofobia y toda
otra forma de Discriminacion



