N Z n Z [ ‘ Wroctaw, dnia 8.08.2024 r.

ZAWIDAWIE

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
- wersja zupelna -
Standardy Ochrony Matoletnich sa szczegdlnym $rodkiem ochrony przeciwdziatajacymi
zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym, ustalajace zasady i procedury tej ochrony
W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,ZAWIDAWIE II”” sp. z 0.0. z siedzibg we
Wroctawiu, stanowigce realizacje art. 22b ust. 2 oraz art. 22c ustawy z dnia 13.05.2016 r.
0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciom na tle seksualnym i ochronie matoletnich

(Dz. U. 22023 r. poz. 1304 wraz ze zm., zwang dalej: ,,ustawg o ochronie matoletnich”).

§ 1. Definicje.

Pojeciom uzywanym w Standardach Ochrony Matoletnich nadaje si¢ nastepujace znaczenie:

- ,SOM” — Standardy Ochrony Maloletnich, majace na celu ochron¢ przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym;

- ,Placowka” lub ,,NZOZ” — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZAWIDAWIE II”
Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu ul. Inflancka 39 51-354 Wroctaw, KRS: 0000047699;

- ,Kierownik Placowki” — osoba uprawniona do reprezentacji NZOZ;

— ,,Pracownik” — osoba pozostajgca z Placowka w stosunku pracy lub innym stosunku
cywilnoprawnym, w szczegblnos$ci umowa o dzieto, umowa zlecenie, kontrakt lekarski;

— ,,0Opiekun dziecka” — przedstawiciel ustawowy maloletniego, to jest w szczegdlnosci
rodzic lub opiekun prawny;

— ,,Zgoda rodzica dziecka” — oswiadczenie o wyrazeniu zgody przedstawiciela ustawowego
maloletniego, to jest co najmniej jednego z rodzicow. Brak porozumienia miedzy rodzicami
dziecka skutkuje rozstrzygnigciem sprawy przez sad opiekunczy (art. 97 §2 ustawy z dnia
25.02.1954 r. — Kodeks rodzinny i opiekuficzy Dz. U. 2023 poz. 2089 wraz ze zm.);

— ,.krzywdzenie dziecka” — popetienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode
dziecka przez jakakolwiek osobg, w tym Pracownika Placowki, w szczegdlnosci
wykorzystanie seksualne, zngcanie si¢ nad dzieckiem lub zagrozenie dobra dziecka, a takze
inna forma krzywdzenia dziecka niebedacej przestepstwem, zwlaszcza jego zaniedbywanie

lub zaniechanie realizacji cigzacego ustawowego obowigzku, krzyk, kary fizyczne,



ponizanie, zaniedbywanie potrzeb zyciowych dziecka zwigzanych z zywieniem, higieng
czy zdrowiem.

,,maloletni” lub ,,dziecko” — osoba, ktdra nie ukonczyta 18 roku zycia;

,czlonek rodziny maloletniego” — o0soba spokrewniona albo osoba niespokrewniona
Zz matoletnim, pozostajagca w faktycznym zwiazku oraz wspdlnie zamieszkujaca
I gospodarujaca (art. 20 ust. 11 ustawy o ochronie matoletnich);

,Z.espol Interwencyjny” — zwotywany przez Kierownika Placowki zespot, ktory sktada sie
Z co najmniej 3 oséb, w tym rowniez w miar¢ mozliwosci psychologa, ktory prowadzi
postgpowanie celem wyjasnienia podejrzenia krzywdzenia matoletniego;

,harkotyki” - srodki odurzajace, substancje psychotropowe, ich prekursory lub nowe
substancje psychoaktywne;

»,RODO” —  Rozporzadzenie Parlamentu  Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016 poz. 119 nr 1 wraz ze zm.);

,,dane osobowe” — wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacj¢ dziecka w rozumieniu
art. 4 ust. 1 RODO,;

,,0s0ba odpowiedzialna za SOM” — Pracownik sprawujacy nadzor nad realizacja SOM
w Placowce;

,ustawa o ochronie maloletnich” - ustawa z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2023 r.

poz. 1304 wraz ze zm.);

§ 2. Weryfikacja os6b w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego lub przed
dopuszczeniem osoby do innej dziatalno$ci zwigzanej z leczeniem, czy $wiadczeniem
porad psychologicznych, Kierownik Placowki zobowigzany jest do uzyskania informacji,
czy dane tej osoby s3 zamieszczone W Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze
os6b, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie
w Rejestrze (art. 21 ustawy 0 ochronie matoletnich).

Oswiadczenie do celow weryfikacji osOb w Rejestrze sprawcoOw przestepstw na tle

seksualnym stanowi zalacznik nr 1 do SOM.
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Informacje z Rejestru z dostgpem ograniczonym uzyskuje si¢ za posrednictwem systemu
teleinformatycznego prowadzonego przez Ministra Sprawiedliwo$ci pod adresem

elektronicznym: https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/reqister

Postanowienie o wpisie w Rejestrze osob, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do
spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 jest

ogoblnodostepne pod adresem elektronicznym: https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/

Informacje zwrotne otrzymane z ww. Rejestrow (ust. 3 1 4) Kierownik Placowki utrwala
w formie wydruku i zalgcza do czesci A akt osobowych, zwigzanych z nawigzaniem
stosunku prac albo do dokumentacji dotyczacej osoby, o ktorej mowa w ust. 1.
W przypadku Rejestru os6b, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw
wyjasniania przypadkéw czynno$ci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci wobec maloletniego ponizej lat 15, wydata postanowienie o wpisie w
rejestrze, wystarczy zamieszczenie w aktach osobowych wydruku strony internetowej, na
ktorej widnieje komunikat o tym, ze dana osoba nie figuruje w rejestrze.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 1 przedktada Kierownikowi Placowki informacje z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego. Kierownik
Placowki informacje ta zatacza do czesci B akt osobowych (informacja negatywna), zas$
informacj¢ pozytywna - umieszcza w czgsci C akt osobowych albo zatacza do dokumentacji
dotyczacej osoby dopuszczonej do takiej dziatalnosci.

Jezeli osoba, o ktorej mowa w ust. 1, posiada obywatelstwo innego panstwa niz
Rzeczpospolita Polska, zobowigzana jest rowniez do przedtozenia Kierownikowi Placowki
informacj¢ z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskang do celow dzialalno$ci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo - jezeli prawo
panstwa, o ktorym mowa powyzej, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi - informacj¢
z rejestru karnego tego panstwa. Kierownik Placowki informacje tg zalacza do akt
osobowych albo dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do takiej dziatalnosci.
Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, sktada Kierownikowi Placowki oswiadczenie o panstwie
lub panstwach, w ktorych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz

Rzeczpospolita Polska 1 panstwo obywatelstwa oraz jednocze$nie przedklada
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11.

Kierownikowi Placowki informacje¢ z rejestrow karnych tych panstw uzyskang do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo
informacje¢ z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa, o ktorym mowa, nie
przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej,
zwigzane] z kontaktami z dzie¢mi. Os$wiadczenie skladane jest pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia. Kierownik Placéwki
oswiadczenie to zalacza do akt osobowych albo dokumentacji dotyczacej osoby
dopuszczonej do takiej dziatalno$ci. Wzor o§wiadczenia stanowi zalgceznik nr 2 do SOM.
W przypadku, za§ gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona informacja
0 niekaralnos$ci, wskazana w ust. 7 i 8, nie przewiduje wydawania takiej informacji lub nie
prowadzi rejestru karnego, wowczas osoba, o ktorej mowa w ust. 1, sktada Kierownikowi
Placowki, o$wiadczenie o tym fakcie wraz z o§wiadczeniem, Zze nie byta prawomocnie
skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec nigj
innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita si¢ takich czyndéw zabronionych,
oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu
lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre§lonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych
z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, §wiadczeniem  porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi. Wzdr o$wiadczenia stanowi
zalacznik nr 3 do SOM. Oswiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia. Kierownik Placowki o§wiadczenie to zalacza
do akt osobowych albo do dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do takiej
dziatalnosci.

Pod os$wiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej to jest
ust. 8 1 ust. 9 za zlozenie falszywego o§wiadczenia, sktada si¢ oswiadczenie o nastgpujace]
tresci: ,Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozemie falszywego
oswiadczenia.”.

Klauzula wskazana w ust. 10 zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za

ztozenie falszywego oswiadczenia.



12. Wykonanie ww. obowigzkow, o ktorych mowa w ust. 1-9, nie jest wymagane przed
dopuszczeniem do dzialalno$ci zwigzanej] =z leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych czlonka rodziny matoletniego, lub osoby znanej osobiscie rodzicowi
matoletniego albo przedstawicielowi ustawowemu matoletniego, gdy jest ona wykonywana
w stosunku do matoletniego dziecka, ktérego rodzic albo przedstawiciel ustawowy sa

dopuszczajacymi do dziatalnosci.

§ 3. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje
mie¢dzy maloletnim a Pracownikami i Kierownika Placowki,

a w szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec maloletnich.

1. Podstawowa zasada wszystkich Pracownikow i Kierownika Placowki, majacych
bezposredni kontakt z matoletnimi, jest dziatanie na rzecz ich dobra, a takze dbanie o ich
bezpieczenstwo podczas pobytu w Placowce, w ramach obowigzujacego prawa, przepisow
wewnetrznych oraz swoich kompetencji.

2. Pracownicy oraz Kierownik Placowki maja obowiazek:

a. traktowa¢ kazde dziecko z empatiag, nalezytym szacunkiem wobec jego godnosci,
potrzeb oraz intymnosci, w sposob uprzejmy i1 kulturalny, okazujac zrozumienie dla ich
potrzeb, trudnosci, z ktérymi si¢ zmagaja, rowno bez wzgledu na pteé, orientacje
seksualng, sprawnos$¢, status spoteczny, etniczny, kulturowy, religijny i $wiatopoglad,

b. przestrzegaé praw pacjenta,

c. szanowac prawo do opieki ze strony Opiekuna dziecka,

d. zapewnienie dziecku prawa do bycia wystuchanym oraz danie mozliwo$ci wyrazenia
przez dziecko swojego stanowiska,

e. zapewni¢ dziecku dostgp do informacji na temat jego stanu zdrowia oraz wytlumaczy¢
podejmowane wobec niego czynnosci medyczne przy uzyciu prostego jezyka w sposob
dostosowany do stopnia dojrzatosci, poziomu rozwoju umystowego i stanu zdrowia
dziecka,

f. podjac¢ wszelkie czynnosci, ktore maja na celu dobro i interes dziecka.

3. Pracownicy powinni zwraca¢ uwage¢ na niepokojace zachowania dzieci, ktdére moga
swiadczy¢ o ich krzywdzeniu i podja¢ probe kontaktu z dzieckiem w przypadku powzigcia

takiego podejrzenia.



Jezeli dziecko swoim zachowaniem probuje nawigza¢ kontakt z Pracownikiem, powinien
on go wystucha¢ i w miar¢ mozliwosci uzyska¢ mozliwie najpelniejszg informacje
0 sytuacji dziecka.

Pracownik, ktory ma $wiadomo$¢, iz dziecko doznalo znecania fizycznego, psychicznego
lub wykorzystania seksualnego, zobowigzany jest do zachowania szczegdlnej ostroznosci
i taktu w kontaktach z tym dzieckiem, okazujac mu zrozumienie i wyczucie, a takze
postapi¢ zgodnie z obowigzujacg procedurg interwencji opisang w § 4. SOM.

Jezeli matoletni swoim postepowaniem dazy do nawigzania z Pracownikiem kontaktu
fizycznego o charakterze niestosownym lub niecadekwatnym do zaistniatej sytuacji,
Pracownik powinien podja¢ odpowiednie i stanowcze dziatania z wyczuciem, jednoczes$nie
wyjasniajac matoletniemu, znaczenie zachowania granic osobistych.

Wszyscy Pracownicy sa zobowigzani do zapoznania si¢ 1 zaakceptowania zasad
okreslonych w SOM, co potwierdzaja ztozeniem pisemnego o$wiadczenia, ktorego wzor

stanowi zalacznik nr 4 do SOM.
§ 3.1. Katalog zachowan niedozwolonych wobec maloletnich pacjentow.

W komunikacji z matoletnimi pacjentami niedopuszczalne jest:
a. stosowanie wobec dziecka jakichkolwiek form przemocy stownej lub przemocy
fizycznej, w szczegdlnosci zachowania o charakterze agresywnym, krytykujacym

dziecko,

o

naruszenie przestrzeni osobistej dziecka,

spowodowanie u dziecka poczucia zagrozenia, dyskomfortu lub strachu,

a o

upokarzanie dziecka, krzyczenie na niego, lekcewazenie go, obrazanie dziecka,
podnoszenie gtosu, chyba ze wynika to z sytuacji zagrazajacej bezpieczenstwu dziecka,
zachowanie obrazliwe lub dyskryminujace dziecko,

wysmiewanie dziecka lub ponizanie go,

o Q oo

prezentowanie dziecku tre$ci o charakterze erotycznym, pornograficznym lub
przemocowym.

Niedopuszczalne jest nawigzanie z matoletnim pacjentem kontaktu fizycznego w sposob
niestosowny lub wieloznaczny, ktory wykracza poza uzasadniong potrzebg medycznag.
Kontakt fizyczny z matoletnim pacjentem nie moze by¢ niejawny lub ukrywany, ani wigzaé

si¢ z gratyfikacjg dziecka, ani wynika¢ z relacji wladzy.



4, Kontakt z matoletnim pacjentem winien by¢ nawigzany przez Opiekuna dziecka.
Niedopuszczalne jest kontaktowanie si¢ z maloletnim pacjentem bezposrednio,
Z pominigciem Opiekuna dziecka.

5. Zabrania si¢ nawigzywania przez Pracownikow kontaktéw z matoletnim pacjentem
w formie innej niz przewidziana udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
poprzez zapraszanie go lub przyjmowanie zaproszen od matoletnich pacjentoéw w mediach
spotecznosciowych, komunikatorach spotecznych, za posrednictwem pozostatych form

umozliwiajacych kontakt.
§ 3.2. Zasady badania maloletniego pacjenta.

1. Badanie maloletniego pacjenta wymaga zgody Opiekuna dziecka zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa, z wyjatkiem sytuacji nagtych.

2. Badanie matoletniego pacjenta odbywa si¢ w obecnosci Opiekuna dziecka, a gdy nie jest to
mozliwe, w obecnosci wybranego Pracownika.

3. Badanie maloletniego pacjenta, polegajace na konieczno$ci rozebrania si¢ pacjenta,
ogladania go, dotykania i penetracji jam ciata, moze mie¢ miejsce tylko w Sytuacjach,
uzasadnionych medycznie.

4. Badanie maloletniego pacjenta polegajace na ingerencji w jego strefe intymna, powinien
W miar¢ mozliwosci dokona¢ Pracownik tej samej pici.

5. Przed badaniem lekarskim, w szczegdlnosci okolic intymnych lub badan zwigzanych
Z potrzeba penetracji jam ciata Pracownik powinien wytlumaczy¢ w miar¢ mozliwos$ci
matoletniemu pacjentowi oraz Opiekunowi dziecka potrzeb¢ wykonania takiego badania
oraz jego planowanego przebiegu.

6. Podczas badania okolic intymnych lub badan zwigzanych z potrzeba penetracji jam ciata
Pracownik winien zachowac¢ szczeg6lny takt i umiar.

7. Badanie matoletniego pacjenta wymaga zapewnienia intymnosci adekwatnej do jego

stopnia dojrzatosci, rozwoju umystowego 1 stanu zdrowia.

§ 4. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego,
procedury i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa na szkode maloletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego oraz
w przypadku instytucji, ktore posiadajg takie uprawnienia, osoby odpowiedzialne za

wszczynanie procedury ""Niebieskiej Karty"".
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1. W sytuacji podejrzenia lub posiadania informacji 0 krzywdzeniu matoletniego pacjenta,
Pracownik ma obowigzek natychmiastowego podjecia dzialan, zmierzajacych do
powstrzymania zachowan niedozwolonych i udzielenia niezb¢dnej pomocy w stanach
zagrozenia zycia 1 zdrowia, a takze zapewnienia ochrony matoletniego, a nastepnie do
zgloszenia swoich podejrzen Kierownikowi Placowki w formie ustnej, a takze w formie
pisemnej poprzez przedtozenie notatki stuzbowe;.

2. Przekazanie zgloszenia przez Pracownika Kierownikowi Placowki, o ktérym mowa
w ust. 1 winno nastgpi¢ w tym samym dniu, w ktérym Pracownik powzial podejrzenie lub
informacj¢ o krzywdzeniu matoletniego pacjenta.

3. W przypadku podejrzenia lub posiadania informacji, ze zycie matoletniego pacjenta jest
zagrozone lub grozi mu ci¢zki uszczerbek na zdrowiu nalezy niezwlocznie zawiadomic
Policj¢, dzwonigc pod numer telefonu 112. Poinformowania Policji dokonuje Kierownik
Placowki, a w razie jego nieobecnosci Pracownik, ktory pierwszy powzigt informacje
0 zagrozeniu. Z poinformowania Policji sporzadza si¢ notatke stuzbowa i zalacza si¢ do
dokumentacji medycznej dziecka.

4. W pozostalych przypadkach Kierownik Placowki w formie zarzadzenia powoluje Zespot
Interwencyjny, ktory sktada si¢ z co najmniej 3 0sob. W Zespole Interwencyjnym w miarg
mozliwosci uczestniczy réwniez psycholog.

5. Kierownik Placowki przekazuje wszelkie informacje dotyczace zdarzenia Zespolowi
Interwencyjnemu.

6. Zespot Interwencyjny po uzyskaniu informacji wynikajacej z ust. 5 dazy do niezwlocznego
wyjasnienia zaistniatej sprawy podejrzenia krzywdzenia matoletniego, podejmujac
wszelkie niezbedne dziatania. Kazde dziatanie podjete przez Zespot Interwencyjny wymaga
udokumentowania, ktoére moze nastapi¢ w formie karty interwencji, stanowiaca zalacznik
nr 5 do SOM.

7. CzynnoS$ci podejmowane 1 realizowane wobec dziecka przeprowadza si¢ w obecnosci
Opiekuna dziecka, z wyjatkiem, gdy charakter czynno$ci na to nie pozwala albo wobec
Opiekuna dziecka istnieje uzasadnione podejrzenie krzywdzenia matoletniego.

8. W przypadku zgloszenia podejrzenia krzywdzenia maloletniego przez Pracownika,
Kierownik Placowki natychmiast odsuwa Pracownika od wszelkich form kontaktu
z matoletnimi pacjentami do czasu wyjasnienia sprawy. Kierownik Placowki jest
obowigzany do:

— poinformowania Opiekuna dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka,



gdy zachowanie Pracownika bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnos$ci naruszenia
dobra dziecka — przeprowadzenia rozmowy dyscyplinujacej z Pracownikiem,
gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub powtarza si¢ — rozwigzanie stosunku

prawnego z Pracownikiem (zalecenie - do uznania Kierownika Placowki).

9. W sytuacji podejrzenia krzywdzenia maloletniego dziecka przez Opiekuna dziecka,

10.

bedacego pod wptywem alkoholu lub narkotykow, Zespot Interwencyjny winien podjaé

dziatania adekwatne do zaistnialej sytuacji, w szczegdlnosci:

odizolowa¢ Opiekuna dziecka od innych os6b znajdujacych si¢ w Placowce
i pozostawi¢ Opiekuna dziecka pod nadzorem innego Pracownika,

poinformowac o zakazie spozywania alkoholu lub narkotykow na terenie Placowki oraz
nakaza¢ Opiekunowi dziecka opuszczenie Placowki,

7zada¢ oddania alkoholu lub narkotykow 1 podja¢ dzialania zmierzajace do
zabezpieczenia niedozwolonego przedmiotu, zachowujac przy tym $rodki ostroznosci,
zada¢ ukazania zawarto$ci torby Ilub kieszeni, ewentualnie innych przedmiotéw
budzacych podejrzenie w zakresie alkoholu, narkotykéw lub niebezpiecznych
przedmiotow,

zawiadomi¢ najblizszy Komisariat Policji, gdy Opiekun dziecka jest agresywny lub
swoim zachowaniem zagraza zyciu lub zdrowiu innym osobom znajdujacym si¢
w Placowce, a takze gdy posiada przy sobie narkotyki lub substancje przypominajaca
narkotyki,

poinformowacé 1 poprosi¢ o przybycie innej osoby do odbioru maloletniego,
aw przypadku braku takiej osoby — poinformowaé najblizszy Komisariat Policji
I postepowac zgodnie z instrukcjami wskazanymi przez funkcjonariusza Policji,

odnotowac¢ zaistniate zdarzenie w formie notatki stuzbowe;.

W sytuacji podejrzenia zaniedbania matoletniego dziecka, Zespot Interwencyjny winien

podja¢ dziatania adekwatne do zaistniatej sytuacji, w szczegolnosci:

przeprowadzi¢ rozmowe z maloletnim pacjentem celem ustalenia relacji dziecka z jego
Opiekunem, zwtaszcza ustalenie czy domownicy si¢ nim zajmuja, czy dziecko
rozmawia o swoich problemach z rodzicami, czy spozywa positki w domu i jak czgsto,
czy domownicy spozywaja w domu alkohol Iub narkotyki, jak czgsto, w jaki sposob
zwracajg si¢ do matoletniego pacjenta, czy domownicy pomagajag mu w codziennych

obowigzkach,



11.

12.

przeprowadzi¢ rozmowe z Opiekunem dziecka celem wyjasnienia sytuacji i przyczyn
zaniedbania matoletniego pacjenta,

poinformowaé Opiekuna dziecka o mozliwosciach wsparcia psychologicznego,
zwlaszcza o telefonach zaufania, poradniach oraz specjalistach,

poinformowa¢ Opiekuna dziecka o mozliwos$ciach wsparcia, zwlaszcza w osrodkach
pomocy spolecznej,

odnotowac¢ zaistniale zdarzenie w formie notatki stuzbowe;j.

W sytuacji podejrzenia powaznego zaniedbania dziecka, w szczegdlnosci jego potrzeb

zyciowych lub innego zagrozenia dobra dziecka, Zespot Interwencyjny winien podjaé

dziatania adekwatne do zaistnialej sytuacji, w szczegolnoSci wystgpi¢ do Sadu rodzinnego

wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacj¢ dziecka — po

ustaleniu z Kierownikiem Placowki.

W sytuacji podejrzenia stosowania wobec dziecka przemocy w rodzinie, Zespot

Interwencyjny winien podja¢ dzialania adekwatne do zaistnialej sytuacji, w szczegdlnosci

wszczac procedure Niebieskiej Karty poprzez:

dokonanie wstgpnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem uzasadnionego
podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadzi¢ rozmowe z o0sobg
doznajaca przemocy domowej, a takze w miarg mozliwosci osobg stosujgca przemoc.
Wszelkie dziatania z udziatem dziecka wobec ktorego stosowana jest przemoc,
przeprowadza si¢ w miar¢ mozliwos$ci w obecnosci osoby najblizszej petnoletniej oraz
psychologa.

wypetnienie formularza Niebieska Karta-A (zalacznik nr 6 do SOM). Po wypelnieniu
Niebieskiej Karty — A, nalezy ja opatrze¢ podpisem osoby dokonujacej zgloszenia
i odesta¢ do Zespotu Interdyscyplinarnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania osoby
do$wiadczajacej przemocy domowej. Przestanie Niebieskiej Karty powinno nastapié¢
w ciggu 7 dniu od dnia wszczgcia procedury. Podczas spisywania Niebieskiej Karty
formularza A, powinien by¢ przekazany formularz Niebieska Karta B. Druk zawiera
pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze by¢ osobg do$wiadczajaca
przemocy W rodzinie, jakie istniejg formy przemocy, obowigzkach Policjanta w sytuacji
stania si¢ $wiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje zachowania

zakazane.
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

W sytuacji podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku za zdrowiu dziecka
w wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej, Zespot Interwencyjny winien
podja¢ dziatania adekwatne do zaistnialej sytuacji, w szczego6lnosci:
— zawiadomi¢ Policje dzwonigc pod numer telefonu 112 albo sporzadzi¢ zawiadomienie
o mozliwosci popetnienia przestgpstwa do wlasciwej Prokuratury lub jednostki Policji.
Z zawiadomienia zaréwno telefonicznego jak i pisemnego sporzadza si¢ notatke
stuzbowg.
W sytuacji, gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiadomo jak je
zakwalifikowaé, Zespdt Interwencyjny winien podja¢ dziatania adekwatne do zaistniatej
sytuacji, w szczegolnosci wystapi¢ do Sadu rodzinnego wiasciwego dla miejsca
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje rodziny — po ustaleniu z Kierownikiem Placowki.
Dalszy tok postgpowania pozostaje w kompetencji ww. instytucji.
W przypadku, gdy krzywdzenia matoletniego pacjenta dopuscit si¢ Kierownik Placowki
wowczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie
bezposrednio do innego Kierownika Placowki. Osoba ta przejmuje obowigzki osoby
interweniujacej.
W przypadkach niejasnych lub watpliwych Zesp6t Interwencyjny konsultuje sprawe z co
najmniej dwoma Pracownikami lub pozostalymi Kierownikami Placowki, w tym w miare
mozliwosci, z psychologiem. Zespdt Interwencyjny moze rozmawia¢é z osobami
zaangazowanymi, w tym z dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie 1 ze $wiadkami.
W przypadku, gdy matoletni pacjent doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkodg ze
strony innego dziecka, Zespdt Interwencyjny jest obowigzany do poinformowania
Opiekuna zaré6wno matoletniego pacjenta, jak i dziecka krzywdzacego, a nast¢pnie moze
wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje¢ dziecka krzywdzacego — po ustaleniu
Z Kierownikiem Placowki.
Dokumentacj¢ zwigzang z procedurg interwencji W sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego umieszcza si¢ w dokumentacji
medycznej dziecka.
W Placowce w przestrzeni dostepnej dla pacjentow wywiesza si¢ informacje
0 ogolnopolskich telefonach pomocy dla o0s6b pokrzywdzonych przestgpstwami oraz
przemoca w rodzinie:

- +48 222 309 990 — Ogolnopolski Telefon dla Osob Pokrzywdzonych Przestepstwem,
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- 800 120 002 — Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska
Linia” IPZ,
- 116 111 — Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mtodziezy.

§ 5. Zasady przegladu i aktualizacji standardéw.

1. Niniejsze SOM podlega przegladowi pod katem zgodnosci z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz ocenie ich merytorycznej przydatno$ci nie rzadziej niz co dwa lata, celem ich
dostosowania do aktualnych potrzeb. Wnioski z przeprowadzonej weryfikacji wymagaja
sporzadzenia pisemnej notatki stuzbowe;.

2. Osoba wskazana w § 6 ust. 1 przeprowadza wsrdéd Pracownikoéw raz na rok ankiete
monitorujacg poziom realizacji SOM, ktorej wzor stanowi zalgceznik nr 7 SOM.

3. W ankiecie, o ktorej mowa w ust. 2 Pracownicy moga proponowa¢ zmiany do SOM oraz
wskazywac naruszenia przyjetych w Placowce procedur SOM.

4. Osoba wskazana w § 6 ust. 1 dokonuje opracowania wypelnionych przez Pracownikow
ankiet, sporzadza na tej podstawie raport z przegladu, ktory nastepnie przekazuje
Kierownikowi Placowki.

5. Kierownik Placéwki analizuje przedstawiony mu raport, a nastgpnie w formie zarzadzenia
wprowadza niezbedne zmiany i podaje do wiadomos$ci Pracownikow nowe brzmienie

SOM.

§ 6. Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu placowki do
stosowania standardow, zasady przygotowania tego personelu do ich stosowania oraz

sposob dokumentowania tej czynnosci.

1. Osobg odpowiedzialng za przygotowanie Pracownikéw do stosowania SOM jest Kierownik
Placowki. Kierownik Placowki moze wyznaczy¢ inng osob¢ odpowiedzialng za
przygotowanie Pracownikéw do stosowania SOM w formie zarzadzenia.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1 ma obowigzek:

— monitorowac realizacje¢ 1 przestrzeganie SOM,
— reagowaé w sytuacji powzigcia informacji o naruszeniu SOM zgodnie procedurami
wskazanymi w SOM,

— przechowywa¢ dokumentacje, o ktorej mowa w § 9 ust. 2 SOM,
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— dokonywac¢ przegladow i aktualizacji SOM w celu zapewnienia ich dostosowania do
aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1 powinna:

— dawac¢ rekojmig nalezytego wykonywania powierzonych jej zadan,

— wyro6znia¢ si¢ empatig i zrozumieniem dzieci,

— cechowac sie spokojem i poszanowaniem wsrdéd Pracownikow oraz dzieci,

— potrafi¢ komunikowa¢ si¢ z dzie¢cmi w sposob adekwatny do ich wieku o poziomu
rozwoiju,

— posiada¢ umiejetnosci organizacyjne,

— umie¢ doradza¢ Pracownikom do przestrzegania i stosowania SOM.

4. Celem przygotowania Pracownikoéw do stosowania SOM, Kierownik Placowki
przeprowadza szkolenie Pracownikow w przedmiotowym zakresie. Obecnos$¢ na szkoleniu
potwierdzona jest imienng listag obecno$ci. Szkolenie polega na poglebianiu wiedzy
I umiejetnosci rozpoznawania ryzyka krzywdzenia matoletnich, klasyfikacji formy
krzywdzenia i jego objawow, podjecia zgodnych z prawem dziatan celem ochrony
i wsparcia dzieci.

5. Kazdy Pracownik sktada o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z SOM. O$wiadczenie stanowi
zalacznik nr 4 do SOM.

6. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1 moze organizowac szkolenia z zakresu SOM celem

uaktualnienia wiedzy Pracownikdéw ze znajomosci SOM.

§ 7. Zasady i sposéb udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym

oraz maloletnim standardow do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania.

1. SOM jest jawne.

2. SOM podlega udostepnieniu W formie elektronicznej na stronie internetowej Placowki
www.zaw2.pl oraz w formie papierowej na tablicy ogloszen w wersji zar6wno zupeine;j,
jak 1 wersji skrocone;.

3. Wersja skrocona opracowana zostala z przeznaczeniem dla maloletnich pacjentow,
zawierajaca istotne informacje dla matoletnich, ktora stanowi zalacznik nr 8 do SOM.

4. Kazdy matoletni pacjent oraz jego Opiekun moze otrzymac¢ W rejestracji kopie w formie

papierowej SOM dostepnej w wersji zarOwno zupelnej, jak i wersji skrocone;j.
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§ 8. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych

maloletniemu i udzielenie mu wsparcia.

Osoba odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu i udzielenie mu wsparcia jest Kierownik Placowki.

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia maloletniego osoba odpowiedzialng za
przyjmowanie zgloszenia jest dowolny Pracownik Placowki, ktéry ma obowigzek
przekaza¢ wszelkie informacje Kierownikowi Placowki.

Osoba, ktora otrzyma informacj¢ o zdarzeniu ma obowiazek zachowaé¢ w tajemnicy
wszelkie informacje, o ktorych dowie si¢ podczas zdarzenia i ma obowigzek przekazac je
jedynie osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen, o ktérej mowa w ust. 1.
Zgloszenia o zdarzeniu zagrazajacemu maloletniemu moga by¢ dokonywane rowniez przez

Opiekuna dziecka, cztonka rodziny matoletniego dziecka, Pracownika, a takze inne osoby.

§ 9. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych

incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego.

Zgloszenia incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego mozna dokonad
W nastepujacy sposob:

a. osobiscie Pracownikowi Placowki,

b. telefonicznie pod numerem: (71) 3456133,

c. naadres e-mail: biuro@zaw?2.pl

Dokumentacja dotyczaca ujawnionych lub zgloszonych incydentow Ilub zdarzen
zagrazajacych dobru matoletniego jest przechowywana przez osobe odpowiedzialng za
przyjmowanie zgloszen, o ktorej mowa w § 8 ust. 1 SOM, do czasu zakonczenia sprawy.

Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 2 jest chroniona przed nieuprawnionym dostgpem

0s0b trzecich.

§ 10. Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy maloletnimi, a w szczegdlnosci

zachowania niedozwolone.

1. Matoletni pacjent ma obowigzek przestrzega¢ podstawowych zasad i norm zachowania si¢

w Placowce, w szczegdlnosci:

a. szanowania praw i wolnos$ci osobistych innych matoletnich pacjentow,
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b. szanowania prawa innych matoletnich pacjentéw do wlasnego zdania, popetienia
przez nich bledéw lub posiadania wilasnych podgladéw, wygladu i sposobu
zachowania w ramach spotecznie akceptowalnych norm i wartosci,

C. szanowania praw innych matoletnich pacjentow do odmienno$ci i zachowania
tozsamosci ze wzgledu na wiek, ple¢, orientacje seksualng, cechy fizyczne,
niepetnosprawnos$¢, pochodzenie etniczne, geograficzne, narodowe, religie, czy
status ekonomiczny,

d. uzywania zwrotow grzecznosciowych,

e. bycia zyczliwym dla innych matoletnich pacjentow,

f. wyrazanie wlasnych pogladoéw, ocen i spojrzenia na $wiat w sposob wolny od
agresji 1 przemocy, bez wyrzadzania krzywdy innym.

Matoletni pacjent ma obowigzek reagowania na stosowang wobec innych matoletnich
pacjentow W jakiejkolwiek formie przemoc lub agresj¢ poprzez pomoc ofierze, ochronienie
ofiary i poszukanie pomocy u osoby doroste;.

Niedozwolone jest:

a. Stosowanie z jakiegokolwiek powodu przemocy stownej, fizycznej lub psychicznej
agresji,

b. krytykowanie, wy$miewanie si¢ z innych maloletnich pacjentow, szydzenie ze
stabosci innych maloletnich, obrazanie innych osob,

C. poshugiwanie si¢ wulgaryzmami.

§ 11. Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet.

Placéwka zapewnia dostep do sieci Internet.
Dostep do sieci Internet maja jedynie Pracownicy Placowki. Nie jest od udostgpniany
osobom trzecim, zwlaszcza pacjentom.
Dostep do sieci Internet jest zabezpieczony odpowiednim hastem.
Dostep do sieci Internet jest zabezpieczony w taki sposob, ze uniemozliwia wyswietlanie
stron internetowych o tresciach szkodliwych.
Oprogramowanie na urzadzeniach elektronicznych Placowki jest aktualizowane.
Pracownicy korzystajacy z urzadzen elektronicznych, w szczegdlnosci z komputeréw maja
utworzone osobne konta bez uprawnien administratora.
Osoba odpowiedzialna za bezpieczenstwo w sieci Placowki to obecnie: Maciej Pulikowski,
stanowisko: informatyk, telefon: 510 720 565.
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10.

11.

Pacjent ma prawo do korzystania ze swojego telefonu komoérkowego lub innych urzadzen
elektronicznych, z dostgpem do sieci Internet, gdy znajduje si¢ na terenie Placowki.
Korzystanie z telefonu komoérkowego lub innych urzadzen elektronicznych nie moze
zaktoca¢ spokoju innych Pacjentéw oraz nie wplywa to w zaden sposob na $wiadczenie
ustug medycznych, w szczegdlno$ci na proces terapeutyczno-diagnostyczny.

Pacjenci ponosza pelng odpowiedzialnos¢ za posiadany telefon komorkowy lub inne
urzadzenie elektroniczne z dostgpem do sieci Internet.

Placéwka nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginigcie, zniszczenie lub kradziez telefonu
komoérkowego lub innego urzadzenia elektronicznego nalezacego do Pacjenta.
Niedozwolone jest nagrywanie i utrwalanie wizerunku innych Pacjentéw lub personelu

medycznego.

§ 12. Zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Plan wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia jest opracowywany przez
Kierownika Placowki wraz z Opiekunem dziecka, ktory nie jest sprawcg krzywdzenia
matoletniego.
Plan wsparcia matoletniego winien by¢ opracowany w sposob czytelny, konkretny
I podlegajacy wykonaniu.
W planie wsparcia matoletniego nalezy unika¢ sformulowan o charakterze ogdlnym,
W szczegolnosci poprawa sytuacji rodziny, ustanie przemocy.
Plan wsparcia matoletniego winien wskazywac takze okreslone organizacje oraz podmioty,
ktore winny zosta¢ zawiadomione celem pomocy matoletniemu.
Plan wsparcia matoletniego winien pozwala¢ na weryfikacje czy zar6wno wskazany w nim
cel, jak 1 poszczegolne jego etapy, zostaly zrealizowane.
Jezeli stopien dojrzatosci dziecka, stan zdrowia oraz rozwdj umystowy na to pozwala,
Kierownik Placéwki po ustaleniu planu wsparcia maloletniego, wystuchuje matoletniego
i uwzglednia jego stanowisko.
W miar¢ mozliwo$ci plan wsparcia winien zosta¢ skonsultowany z psychologiem, a jezeli
jest taka mozliwos$¢, psycholog uczestniczy takze w jego realizacji.
W przypadku gdy jednocze$nie prowadzona jest procedura ,,Niebieskiej Karty”, w ktorej
matoletni uznany jest za osob¢ doznajaca przemocy, planu wsparcia matoletniego nie ustala
sie.
Wzér planu wsparcia matoletniego stanowi zalgcznik 9 do SOM.
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§ 14. Postanowienia koncowe.

SOM maja moc regulacji wewngtrznych Placowki.

Obowigzek przestrzegania SOM ma kazdy Pracownik oraz Kierownik Placowki.
Ogtloszenie SOM nastepuje poprzez w sposob przewidziany w § 7 ust. 2 SOM.
Ogtoszenie SOM dla Pracownikéw nastepuje droga e-mail w wersji zupelne;.

SOM wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia zgodnie z ust. 3.

Zalaczniki:

1.

w

© 0o N o 0 bk

Oswiadczenie do celow weryfikacji osob w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle
seksualnym,

Wzor oswiadczenia o zamieszkiwanych panstwach,

Wzor oswiadczenia o braku informacji o niekaralnosci oraz oswiadczenie o niekaralnosci
i braku toczgcych si¢ postepowan,

Wzor oswiadczenia o zapoznaniu sie i zaakceptowaniu zasad okreslonych w SOM,

Wzor karty interwencji,

Formularz Niebieska Karta-A,

Ankieta monitorujgca poziom realizacji SOM,

Wersja skrocona SOM,

Wzor planu wsparcia matoletniego.
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NZ0Z Zalgeznik nr 1 -
Jr) B |

ZAWIDAWIE do Standardow Ochrony Maltoletnich (wersja zupelna) z dnia
8.08.2024 r. obowigzujgce w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,, ZAWIDAWIE 11" sp. Z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

Wroclaw, dnia ...............oooeeete.

Oswiadczenie do celow weryfikacji osob

w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym

Dane osobowe niezbedne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle

Seksualnym:

NUMEE PESE L i e et et et
Pierwsze imi¢: f.......o......... 8. 0W. ¥ N B & ...
Nazwisko: R0 0000 AL T
NAZWISKO FOOOWE: .
IMiQ 0]Cal
Imig matki:

Data U0 ZENIa: oo

Oswiadczam, ze ww. dane osobowe sg aktualne. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze jestem

zobowigzanaly do poinformowania Placowke¢ 0 zmianie danych osobowych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Wypetniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urzad. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako ,,RODOQO”), informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
»ZAWIDAWIE II” sp. z 0.0. z siedzibg we Wroclawiu ul. Inflancka 39 51-354 Wroctaw,
KRS: 0000047699.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/a danych osobowych mozna skontaktowac
si¢ z wyznaczonym u Administratora inspektorem ochrony danych za pomoca poczty

elektronicznej Alicja Antoszek e-mail: rodo-zaw2@wp.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu weryfikacji oséb w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym.
Podstawa prawng przetwarzania jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze w mysl
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w szczegolnosci w zwiazku z ustawa z 13.05.2016 r.
0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich
(t.j. Dz.U. 22023 r. poz. 1304 ze zm.) oraz rozporzadzeniem MS z 31.07.2017 r. w sprawie
trybu, sposobu 1 zakresu uzyskiwania 1 udostepniania informacji z Rejestru z dostepem
ograniczonym oraz sposobu zakladania konta uzytkownika (Dz.U. z 2017 r. poz. 1561 ze
zm.) oraz spelnienia wymagan zwigzanych z archiwizacja.
Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji celu.
Administrator udostgpni Pani/Pana dane osobowe, jesli bedzie si¢ to wigzato z realizacja
uprawnienia badZz obowiazku wynikajacego z przepisu prawa. Odbiorcami danych
osobowych beda ponadto podmioty §wiadczace na rzecz Administratora ustugi w zakresie
utrzymania systemow informatycznych.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu
Z uwzglednieniem okresu w przechowywania okre§lonych w przepisach odrgbnych, w tym
przez okres niezbedny do archiwizacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych, zgdania ich sprostowania Iub

usuni¢cia, na zasadach okreslonych w art. 15-17 RODO. W celu skorzystania
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Z prawa nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem lub Inspektorem Ochrony
Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.
b) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa).
9. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wylacznie
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o ktéorych mowa
w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, ze zadne decyzje dotyczace osob, ktoérych dane

dotycza nie beda zapada¢ wylacznie automatycznie oraz nie stosuje si¢ ich profilowania.

Administrator nie bedzie przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

(data, czytelny podpis)
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N Z l] Z Zalgeznik nr 2
ki

ZAWIDAWIE do Standardow Ochrony Maltoletnich (wersja zupelna) z dnia
8.08.2024 r. obowigzujgce w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,, ZAWIDAWIE I’ sp. 2 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

Wroclaw, dnia .......................

Oswiadczenie o zamieszkiwanych panstwach

(imi¢ 1 nazwisko)

nr PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL)

oswiadczam, ze zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska

1 panstwo obywatelstwa, w nastgpujacych panstwach/panstwie:

Jednoczesnie do niniejszego oswiadczenia przedktadam informacje™:

A. z rejestrow karnych ww. panstw uzyskang do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieé¢mi;

B. z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa, o ktorym mowa, nie przewiduje
wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej, zwigzanej

Z kontaktami z dzie¢mi;

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za =zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(data, podpis)

*(odpowiednie zaznacz)
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[ ‘ Zatgcznik nr 3

do Standardow Ochrony Maltoletnich (wersja zupelna) z dnia

8.08.2024 r. obowigzujgce w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,, ZAWIDAWIE 11" sp. Z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

Wroclaw, dnia ...............oooeeete.

OSWIADCZENIE O BRAKU IFNROMACJI O NIEKARALNOSCI
ORAZ OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
I BRAKU TOCZACYCH SIE POSTEPOWAN

(imi¢ i nazwisko)

nr PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL)

(Wpisz nazwg)

B. o$wiadczam, ze prawo panstwa .............. , W ktorym zamieszkiwatam/em w ciggu

ostatnich 20 lat inny niz Rzeczpospolita Polska i panstwo mojego obywatelstwa,*

— nie przewiduje wydawania informacji o niekaralnos$ci lub nie prowadzi rejestru karnego*
oraz

o$wiadczam, Ze nie bylam/em prawomocnie skazana/y w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono, iz dopuscit
si¢ takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu,
innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci,

zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
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psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych

zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Oswiadczam, ze przeciwko mnie nie tocza si¢ zadne postgpowania karne ani dyscyplinarne

w tym zakresie.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(data, podpis)

*(nieodpowiednie skresli¢)
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ZAWIDAWIE do Standardow Ochrony Maltoletnich (wersja zupelna) z dnia

NZ0Z Zalgeznik nr 4
Jr) B

8.08.2024 r. obowigzujgce w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,, ZAWIDAWIE I1”’Sp. Z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

Wroclaw, dnia ..................

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I ZAAKCEPTOWANIU
ZASAD OKRESLONYCH W SOM

Ja, MIZSZE] POAPISANG .. ..ttt e e

(imi¢ i nazwisko)

o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z dokumentem to jest ze Standardami Ochrony Matoletnich
obowigzujacymi w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,ZAWIDAWIE II” sp. z o0.0.
z siedzibg we Wroctawiu, zrozumiatam/em tres¢ tego dokumentu oraz zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zasad w nim opisanych, w szczegolnosci do raportowania informacji na temat

zdarzen 1 dziatan niezgodnych z ich trescia.

(data, podpis)
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N Z l] Z [ ‘ Zalgeznik nr 5

ZAWIDAWIE do Standardéw Ochrony Maloletnich (wersja zupetna) z dnia 8.08.2024

r. obowigzujgce w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
W ZAWIDAWIE 11 Sp. 2 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

KARTA INTERWENCJI

Data sporzadzenia karty

interwencji

Imi¢ i nazwisko
maloletniego, ktorego

dotyczy zgloszenie

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia
(imie¢ i nazwisko,
stanowisko lub

pokrewienstwo)

Rodzaj zgloszonej 1 Podejrzenie popelnienia przestgpstwa

1 Przemoc domowa

1 Zaniedbanie

polega, forma 1 Powazne zaniedbanie

krzywdzenia) "1 Opiekun dziecka pod wptywem alkoholu lub narkotykow
"1 Zagrozenie dziecka wskutek opuszczenia Placowki z
Opiekunem dziecka

) Inne formy krzywdzenia — jakie?

interwencji (na czym

Planowanie dzialania

Opis podjetych dzialan i Data i miejsce Przebieg

ich przebieg
(psycholog, psychiatra,

rozmowa z Opiekunem

dziecka itp.)
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Data interwencji, nazwa
organu, do ktorego
interwencja zostala

zgloszona

Wyniki interwencji, gdy
Placowce znane sg takie

informacje

Data i organ

podejmujacy interwencje

Opis

Uwagi

Podsumowanie
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Zalgcznik nr 6

O
0/‘3'\ N Z u z N N do Standardow Ochrony Maloletnich (wersja zupetna) z dnia 8.08.2024 r.

ZAWIDAWIE
obowiqzujgce w  Niepublicznym — Zaktadzie  Opieki  Zdrowotnej

SLZAWIDAWIE 11 sp. z o.0. z siedzibg we Wroclawiu

Formularz ,,Niebieska Karta - A” zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6.09.2023 r.

sprawie procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta”.
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(miejscowost, data)

nazwa i adres podmiotu, w ktérym
jest zatrudniona osoba wypetniajaca
formularz ,Niebieska Karta — A”

»NIEBIESKA KARTA - A”

W zwiazku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgloszenia przez $wiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajaca Osoba 2 doznajaca Osoba 3 doznajaca
przemocy domowej przemocy domowe;j przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)¥

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki oswiatowej,
do ktoérej uczgszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:
(np. Zzona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, te$é)?
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Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby osob doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele |

. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE

PRZEMOCY DOMOWE]J ..........

lIl. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane

Osoba 1 stosujaca przemoc domowa

Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli

jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewienistwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. zona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tes$¢)?

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoby/formy przemocy domowej

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

wobec
Osoby 1
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 2
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 3
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 1
doznajgce;j
przemocy

wobec
Osoby 2
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 3
doznajgce;j
przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwtadnianie i inne
(wymien jakie)

Przemoc psychiczna®

(wymien jakie)

izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne

Przemoc seksualna®

(wymien jakie)

zmuszanie do obcowania pfciowego,
innych czynno$ci seksualnych i inne

Przemoc ekonomiczna®

ktorych istnieje taki obowigzek,

niefozenie na utrzymanie osob, wobec




niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymien jakie)

Przemoc za pomocg $rodkéw

komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, straszenie, ponizanie 0soby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjec, filmoéw lub tekstéw, ktore jg
obrazajg lub o$mieszaja, i inne (wymien
jakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéow domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktéra
z powodu choroby, niepetnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic¢ swoich potrzeb,

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania Srodkéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)Y

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby os6b doznajgcych przemocy dotacz kolejng karte zawierajgca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYtA W PRZESZtOSCl REALIZOWANA PROCEDURA
-,NIEBIESKIE KARTY”?
[tak (kiedy? ....c.ccovveeenennee. gdzie? ..o ) [ nie [ nie ustalono

VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY”?
[ tak [ nie ] nie ustalono

VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
[ tak [ nie ] nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)Y

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigekszej niz 3 liczby osob doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele IX

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ]

] ustalono - wypehij tabele [ nie ustalono
Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3
Imig i nazwisko
Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina
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Wojewoddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek swiadka do 0s6b, wobec ktérych sg podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

czfonek rodziny, osoba obca)?

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca stosujgca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 171, z pdzn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

pomieszczenia dla oséb zatrzymanych na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U.z 2022 r. poz. 1375, z pézn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organdw sScigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sig¢ osoby stosujacej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemoca
na okreslong w metrach odlegto$¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknigtg przemoca domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placéwki
os$wiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemoca domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajace;j
przemocy domowej

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wlasciwej w spawach wydawania pozwoleniana
bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajacych legalno$¢ posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
doznajaca doznajaca doznajaca
przemocy | przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placéwce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia
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Powiadomiono sgd rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”
Inne (wymien jakie?)

XIll. DODATKOWE INFORMACJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPILO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujgcg zawdd medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

imig i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypetniajgcejformularz
.Niebieska Karta — A”

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

Y wpisat wrasciwe

2 numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
identyfikujgcych osobe

3 podkreslic rodzaje zachowar



NZOZ [ ‘ Zalgeznik nr 7

ZAWIDAWIE do Standardow Ochrony Maloletnich (wersja zupetna) z dnia

8.08.2024 r. obowigzujgce w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,, ZAWIDAWIE II” sp. z o.0. z siedzibg we Wroctawiu

ANKIETA MONITORUJACA POZIOM REALIZACJI SOM

Pytanie Tak Nie

Czy zapoznala$/les sie z
treScia Standardow
Ochrony Maloletnich
obowiazujacych w

Placowce?

Czy wiesz, gdzie znajduje
si¢ dokument Standardow
Ochrony Maloletnich
obowiazujacych w

Placowce?

Jak oceniasz w skali od 1-
10 swoja znajomos¢
Standardow Ochrony
Maloletnich?

Czy potrafisz rozpoznaé
objawy krzywdzenia
dzieci?

Czy wiesz w jaki sposéb
zareagowac na

krzywdzenie dzieci?

Czy znasz sposob

postepowania (procedure)
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zglaszania zdarzen

zagrazajacych dzieciom?

Jak oceniasz w skali od 1-
10 znajomos$¢ Standardéow
Ochrony Maloletnich
obowiazujacych w
Placowce wsrod

Pracownikow?

Czy zauwazyla$/es
naruszenie zasad
zawartych w Standardach
Ochrony Maloletnich

przez innego Pracownika?

Czy zglosilas/es ww.
naruszenie zgodnie z
procedura zawarta w
Standarach Ochrony
Maloletnich?

Czy naruszenie okazalo si¢

zasadne?

Czy zglaszala/es uwagi do
obowiazujacych w
Placowce Standardow

Ochrony Maloletnich?

Czy Twoim zdaniem
obowiazujace w
Standardach Ochrony
Maloletnich zasady,
procedura wymaga

aktualizacji?
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Co Twoim zdaniem
powinno by¢
zaktualizowane w
Standardach Ochrony
Maloletnich — opisz.

Ktore elementy z
obowigzujacych w
Placowce Standardow
Ochrony Maloletnich sa
Twoim zdaniem
szczegOlnie przydatne —

opisz.

Ktore elementy z
obowiazujacych w
Placowce Standardow
Ochrony Maloletnich sa
Twoim zdaniem zbedne —

opisz.

Ktore elementy z
obowiazujacych w
Placowce Standardow
Ochrony Maloletnich sg
trudne do zrealizowania —

opisz.

Inne uwagi
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[ ‘ Zatgcznik nr 8

do Standardow Ochrony Maltoletnich (wersja zupelna) z dnia
8.08.2024 r. obowigzujgce w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,, ZAWIDAWIE 11" sp. Z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
- wersja skrocona —

Jestesmy podmiotem medycznym, zajmujacym si¢ leczeniem ludzi, w tym dzieci, ktorzy sa

Naszymi Pacjentami.

W Naszej Placowce mozesz si¢ spotkaé z roznymi specjalistami, ktorzy pracuja, aby udzieli¢

pomocy osobom jej potrzebujacym, w tym dzieci.

Jesli znajdujesz si¢ w Naszej Placowce, to oznacza ze potrzebujesz naszej pomocy.
Chcieliby$my, abys w trakcie trwania wizyty U Nas czul si¢ w pelni bezpiecznie. Przede

wszystkim pragniemy ochroni¢ Ci¢ przed krzywdzeniem ze strony innych osob.

Ponizej wypisane zostaly zasady postgpowania, ktorymi kierujemy si¢ podczas wykonywania
codziennych zawodowych obowigzkéw, a w szczegdlnosci podczas Twojej wizyty w Naszej

Placowce:

1. Bedac w Naszej Placowce masz prawo do:
a) bycia traktowanym z nalezytym szacunkiem,
b) do bycia wystuchanym i podj¢cia rozmowy, zwlaszcza gdy czujesz si¢ zagrozony,
przestraszony, nie czujesz si¢ bezpiecznie.

2. Masz rowniez prawo dowiedzie¢ si¢ jak bedzie wygladato Twoje leczenie, czy Nasze
dzialanie (czynno$¢ medyczna) wigze si¢ z bolem oraz jaki jest Twoj stan zdrowia. Jezeli
cokolwiek budzi Twoje watpliwosci, zapytaj. JesteSmy tutaj po to, aby Tobie pomoc
I odpowiedzie¢ na wszystkie nurtujace Cig pytania.

3. Twoim prawem jest wypowiadanie si¢ na tematy medyczne zwigzane z Twoim leczeniem.
Jesli zas masz ukonczone 16 lat, masz prawo do wspotdecydowania o swoim leczeniu.

4. Wszystko co nam powiesz zachowamy w tajemnicy — informacje te nie beda ujawniane

innym osobom poza Tobg, Twoja Mamg lub Twoim Tata.
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10.

11.

12.

13.

Podczas Twojego badania dobrze bytoby, aby przy Tobie byt obecny kto$ jeszcze, np. Twoj
Tata, czy Twoja Mama. Jezeli za$§ nie chcesz, aby w badaniu uczestniczyt Twoj rodzic,
powiedz nam o tym, wtedy przy badaniu bedzie obecny Pracownik Naszej Placowki.
Jezeli Cig co$ trapi, jestes smutny, przestraszony — powiedz Nam o tym. Wystuchamy Cig
cierpliwie 1 wspolnie poszukamy mozliwego rozwigzania. Moze nawet wskazemy Ci
miejsce, do ktorego mozesz si¢ zglosic, aby otrzymac specjalistyczng pomoc.

Jezeli czujesz si¢ nieckomfortowo, niebezpiecznie, czegos$ si¢ boisz — powiedz Nam o tym.
Wspolnie podejmiemy dziatania, aby zapewnic¢ Ci bezpieczenstwo.

Nikomu nie wolno Ci¢ krzywdzi¢. Wszyscy Pracownicy Placéwki beda reagowac, gdy
Tobie lub innemu Pacjentowi dzieje si¢ krzywda.

Przez pojecie krzywdy mamy na mysli nastepujace sytuacje:

a) wtedy, gdy ktos Cie popycha, uderza, szczypie, kopie lub rzuca w Ciebie innymi
przedmiotami — takg sytuacj¢ nazywamy przemocs fizyczna,

b) wtedy, gdy ktos Cig obraza, oSmiesza, wyzywa — takg sytuacj¢ nazywamy przemocg
psychiczna,

c) wtedy, gdy kto§ Ci¢ zmusza do ogladania nagich osob, robi zdjecia lub nagrywa
filmy innych dzieci bez ubraf, zmusza Ci¢ do dotykania miejsc intymnych innych
0s0Ob — takg sytuacje nazywamy wykorzystywaniem seksualnym,

d) wtedy, gdy rodzice lub inny opiekun nie dajg Ci je$¢, ubran, gdy nie mozesz si¢
umy¢, gdy jestes na dworze bez rodzicow albo kiedy nie idziesz do szkoty lub nie
chodzisz do lekarza - taka sytuacj¢ nazywamy zaniedbywaniem.

Jezeli jakakolwiek z powyzszych sytuacji Ci si¢ przytrafita ze strony innych oséb —
dorostych czy innych dzieci, powiedz Nam o tym — dowolnemu Naszemu Pracownikowi
(lekarzowi lub innej osobie z personelu). Wtedy podejmiemy dziatania stosowne do Twojej
sytuacji.

Uprzedzamy Cig uczciwie, ze po zapoznaniu si¢ z Twoja sytuacja - czasami wzywamy
Policje, aby wspierata nas w podjeciu czynnos$ci, czasami wypetniamy specjalny dokument
1 przekazujemy go do innych odpowiednich placowek. Wszystko robimy po to, Zeby
zapewni¢ w petni Twoje bezpieczenstwo.

Pracownikowi Placowki nie wolno na Ciebie krzycze¢, popycha¢ Cig, dotyka¢ bez Twojej
zgody lub w sposob, ktory nie cheesz. Nie dotyczy to sytuacji, ktora zagraza Twojemu zyciu
lub zdrowiu oraz w czasie wykonywania badania lekarskiego.

Pracownicy Placowki moga si¢ z Tobg kontaktowac tylko w czasie ich pracy i w zwigzku

Z wykonywang praca. Poza tym nie powinni si¢ z Tobg kontaktowac.
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14.
15.

16.

17.

18.
19.

Pracownicy Placowki nie moga nawigzywac z Tobg zadnej relacji o charakterze mitosnym.
Pracownicy Placowki nie mogg zaprasza¢ Ci¢ do miejsca zamieszkania, ani spotykac si¢
z Toba poza Placowka, czy kontaktowac si¢ z Toba w mediach spoteczno$ciowy czy na
Twoj prywatny telefon bez zgody Twojej Mamy lub Twojego Taty.

Pracownikom Placéwki nie moga w Twojej obecnosci uzywac wulgarnych stow, gestow,
zartéw lub zachowywac si¢ w sposob niewlasciwy.

Pracownicy nie moga bez Twojej zgody robi¢ zdje¢ lub Ci¢ nagrywac.

Jestes Naszym Pacjentem lubimy Cig¢ takim jakim jestes$, zawsze Ci¢ wystuchamy.

Jezeli czujesz si¢ zagrozony, a z jaki§ powodow wstydzisz si¢ Nam o tym powiedziec,
zawsze mozesz skorzystac z telefonow zaufania:
a) +48222309990 - Ogolnopolski Telefon dla Oséb Pokrzywdzonych
Przestgpstwem,

b) 800120002 — Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
,,Niebieska Linia” IPZ,
c) 116 111 — Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mtodziezy.
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N Z l] z [ ‘ Zalgeznik nr 9

ZAWIDAWIE do Standardow Ochrony Maloletnich (wersja zupetna) z dnia

8.08.2024 r. obowigzujgce w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,, ZAWIDAWIE II” sp. z o.0. z siedzibg we Wroctawiu

PLAN WSPARCIA

Data sporzadzenia

Podstawa sporzadzenia

planu wsparcia

Imie¢ i nazwisko dziecka

doznajacego krzywdzenia

Osoby sporzadzajace plan
wsparcia

Ocena sytuacji
maloletniego po
ujawnieniu krzywdzenia

Cel wsparcia maloletniego

Opis wsparcia udzielanego

przez Placowke

Opis wsparcia udzielanego
przez podmioty

zewnetrzne

PODPIS:
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OCENA FUNKCJONOWANIA PLANU WSPARCIA

Data sporzadzenia oceny

Ocena (w skali od 1 do 10)

PODPIS
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