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1. CEL

Celem procedury jest okreslenie warunkéw skutecznej ochrony matoletnich przed ré6znymi
formami przemocy.

2. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura dotyczy wszystkich pracownikow ,,Szpitala Powiatowego we Wrzes$ni”
Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji zwang dalej Szpitalem niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(w tym osoby $wiadczace uslugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariuszy,
studentow, rezydentdéw, stazystow, praktykantéw), miejsca zatrudnienia (szpital, przychodnia
przyszpitalna), zajmowanych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni
pracownicy medyczni, psychologowie, personel administracyjny, pomocniczy, w tym
sprzatajacy 1 pilnujacy porzadku).

3. PRZEDMIOT I ZASADY STOSOWANIA

Niniejsze standardy ochrony matoletnich (dalej w skrocie jako ,.standardy”) okreslaja
w szczegOlnosci:

— zasady zapewniajace bezpieczne relacje migdzy maloletnim a personelem placowki
lub organizatora, a w szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich;

— zasady i procedurg podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego;

— procedury 1 osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa na szkode maloletniego, zawiadamianie sagdu opiekunczego;

— zasady przegladu i aktualizacji standardow;

— zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu placowki lub
organizatora do stosowania standardéw, zasady przygotowania tego personelu do ich
stosowania oraz sposob dokumentowania tej czynnosci;

— zasady 1 sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym
oraz matoletnim standardéw do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania;

— osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu 1 udzielenie mu wsparcia;

— sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych
incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego;

— wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi, a w szczegodlnosci
zachowania niedozwolone;

— zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet;

— procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet
oraz utrwalonymi w innej formie;

— zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.
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4. TERMINOLOGIA

— Pracownikiem Szpitala jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg lub
umowy cywilno-prawne;j.

— Dzieckiem jest osoba do ukonczenia 18. roku zycia.

— Opiekunem dziecka jest osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci
jego rodzic lub opiekun prawny. W mys$l niniejszego dokumentu opiekunem jest
rowniez rodzic zastepczy.

— Zgoda rodzica dziecka oznacza zgod¢ co najmniej jednego z rodzicow dziecka.
W przypadku braku porozumienia mi¢dzy rodzicami dziecka nalezy poinformowac
rodzicéw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny.

— Osobg wspélpracujaca z Szpitalem sg stazysci wolontariusze, praktykanci.
— Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

— Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumieé¢ popelnienie czynu zabronionego lub
czynu karalnego na szkode¢ dziecka przez jakakolwiek osobg, w tym pracownika
Szpitala, lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

— Osoba odpowiedzialna za standardy to pracownik sprawujacy nadzor nad realizacja
standardow w Szpitalu.

5. WERYFIKACJA PERSONELU

Kazdy pracownik Szpitala majacy kontakt z dzieckiem podlega na etapie zatrudnienia
kontroli w Rejestrze sprawcoéw na tle seksualnym zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich. Dodatkowo pracownik Szpitala przedstawia zaswiadczenie z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre$lonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa. W przypadku pracownika tj. obcokrajowca, sktada
on Szpitalowi oswiadczenie (F 231-000-010) o panstwie lub panstwach, w ktorych
zamieszkiwal w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita i panstwo obywatelstwa,
oraz jednoczes$nie przektada Szpitalowi informacj¢ z Rejestrow karnych tych panstw
uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami
z dzie¢mi. W przypadku gdy panstwa z ktorego ma by¢ przedlozona informacja nie
przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi si¢ Rejestru karnego,
pracownik sktada os$wiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem (F 231-000-009,
F 231-000-007) ze nie byl prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajace przestgpstwom okres§lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego w art.
189a i art. 2C7 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono,
iz dopuscita si¢ takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego
z orzeczenia sadu, innego uprawionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
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leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawnianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

6. SPOSOB POSTEPOWANIA
6.1. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

6.1.1. Pracownicy Szpitala posiadaja odpowiedniag wiedz¢ i w ramach wykonywania
obowigzkow zwracaja uwage na czynniki ryzyka i objaw krzywdzenia osoby matoletniej
(takze z wykorzystaniem technologii informatycznej i komunikacyjnej).

6.1.2. Kazdy pracownik Szpitala majacy kontakt z dzie¢mi jest weryfikowany pod katem
niekaralnos$ci za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci.

6.1.3. W przypadku zidentyfikowania lub podejrzenia wystapienia czynnikdw ryzyka
lub objawdéw krzywdzenia osoby maloletniej, pracownicy Szpitala podejmuja rozmowe
z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka, przekazujac informacje na temat dostepnej oferty
wsparcia 1 motywujac do skorzystania pomocy.

6.1.4. Wszyscy pracownicy 1 wspolpracownicy Szpitala, ktorzy w zwiazku z wykonywaniem
stuzbowych obowiazkow, podjeli informacje o krzywdzeniu osoby matoletniej lub inne
informacji z tym zwigzane, sg zobowiazani do zachowania tajemnicy, wyltaczajac informacje
przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

6.2. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieckiem
6.2.1. Dobre praktyki

Zasady powstaly celem poszanowania godnosci i wartosci Dzieci-Pacjentow. Szpital
zobowigzuje si¢ do wdrozenia i stosowania ponizszych zasad, reagowania i zglaszania
odpowiednim podmiotom obrazliwych, niewlasciwych, dyskryminacyjnych zachowan oraz
naruszen.

Maly pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
1 korzystania ze §wiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje.

W kontakcie z matoletnim pacjentem 1 jego rodzicami/opiekunami nalezy zachowac:
— zyczliwos¢, empatie i szacunek;
— wrazliwo$¢ kulturows;
— postawe nieoceniajaca.

6.2.2. Prawo do informacji (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)

— przedstaw si¢ powiedz, kim jestes;

— przekazuj malemu pacjentowi informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy
uzyciu prostego jezyka;

— informuj o tym, co robisz i co si¢ z nim dzieje lub bedzie dziaé;

— sprawdzaj czy dziecko rozumie sytuacje¢ oraz skutki dzialan medycznych Ilub
terapeutycznych;
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6.2.3

pozwol dziecku na wypowiadanie si¢ w kazdej kwestii, a takze w zakresie ochrony
zdrowia;

pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do pelnej informacji medycznej
1 decydowaniu o procesie diagnostyczno-terapeutycznym,;

upewnij si¢, ze dziecko wie, o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu;

w komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwos$¢, mow prawde 1 zwracaj
uwage innym cztonkom personelu na potrzeb¢ méwienia dzieciom prawdy. Zawsze
uwzglednij kontekst (wiek, sytuacje 1 poziom rozwoju dziecka);

korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje.

. Zapewnienie malym pacjentom sprawczosci

zwracaj si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko;
pamigtaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan;

nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w taki sposob, jakby dziecko bylo niecobecne
podczas rozmowy;

w miar¢ mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz,
ze danie dziecku wyboru nie bedzie miato wplywu na jakos$¢ leczenia i1 przedstawiaj
mu opcje do wyboru,

uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzeb¢ oswojenia
si¢ z nowg sytuacja i miejscem;

pacjent ma prawo do nauki i zabawy;

przedstaw mu zasady korzystania z zabawek 1 ksigzek w oddziale.

6.2.4. Poszanowanie intymno$ci

6.2.4.1. Podczas badania medycznego odstaniaj cialo dziecka partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu. W salach
wieloosobowych korzystaj z parawanu, w gabinetach przyjmuj pacjentéw pojedynczo.

6.2.4.2. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzieleniem $wiadczenia
medycznego, moze odbywaé si¢ za zgoda dziecka i1 zgodnie z jego potrzebg. Zanim
przytulisz, poglaszczesz czy wezniesz dziecko na kolana, aby je pocieszy¢ lub uspokoic,
zapytaj je, czy tego potrzebuje.

6.2.4.3. Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku,
np. snu, ciszy nocnej, przyciemnionych §wiatet w nocy.

6.2.5. Wspolpraca z rodzicami/opiekunami

informuj dziecko i rodzicoéw/opiekunow o zasadach obowigzujacych w placowce;
zadbaj o to, aby rodzic byl informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka;

wspotpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka,
spytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie;

DOKUMENTACJA SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA
WYDRUK NIENADZOROWANY




,»zpital Powiatowy we Wrzesni” Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji
NR EDYCJI
PROCEDURA NR P - 231 1
STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH SGT‘;OII‘:]A

doceniaj che¢ pomocy rodzicéw/opiekunow podczas wykonywania czynnosSci
pielggnacyjnych, poinstruuj co rodzic/opiekun moze wykonywaé przy dziecku
samodzielnie;

zachowaj wyrozumiatlo$¢ dla rodzicow/opiekundéw, pamigtaj, ze czg¢sto znajdujg sie
oni w obcym otoczeniu 1 duzym stresie.

6.2.6. Ochrona przed krzywdzeniem

jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje si¢ krzywda, reaguj;

w sytuacji. Gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby 1 odczucia dziecka, zareaguj
1 przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem;

jesli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twoj niepokoj, popro$ inng
osobe z personelu o obecnos$¢ podczas badania/wizyt;

zwro¢ uwagge na to, aby na terenie Szpitala przebywaty wytacznie osoby uprawione.

6.2.7. Zachowania niedozwolone
NIGDY!

nie naruszaj prawa dziecka-pacjenta do intymnosci 1 prywatnosci;

nie ujawniaj danych osobowych, ani wrazliwych;

nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnosc¢;
nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku;

nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspotpracy;

nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, Igku przed bodlem,
niepewnosci co do nowej sytuacji;

nie méw nieprawdy, np. mowiac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bole¢;

nie wyciagaj pochopnych wnioskow o dziecku i rodzinie, jesli nie sa uzasadnione
profesjonalng wiedzg 1 oceng;

nie zakladaj, Zze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata szpital lub
poradnia 1 jakie zasady w nich panuja;

nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja
si¢ dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki;

nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta
ani jego rodzicow/opiekunow.

6.3. Zasady ochrony dostepu do Internetu

6.3.1. Na terenie Szpitala dziecko korzysta z internetu za zgoda rodzica/opiekuna prawnego
1 na udostgpnionym przez niego urzadzeniu.

6.3.2. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii, w tym za pomoca sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron
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zawierajacych niebezpieczne tresci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposob krzywdzacy
lub o$mieszajacy go — cyberprzemoc) podejmuje si¢ dziatania zgodnie z pkt. 7

6.4. Zasady ochrony wizerunku dziecka

6.4.1. Dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzadzeniem
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016.

6.4.2. Utrwalenie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka)
na terenie Szpitala i jego upublicznianie jest dopuszczalne za zgoda rodzica/opiekuna.
Powyzsze stosuje si¢ rowniez do przedstawicieli mediow przygotowujacych materialy na
terenie Szpitala (F 231-000-008).

6.4.3. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczeg6l cato$ci (np. zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza), zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.

6.4.4. Podanie przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna dziecka
mozliwe jest tylko za zgoda rodzica/opiekuna.

7. PROCEDURA INTERWENCJI \W4 PRZYPADKU PODEJRZENIA
KRZYWDZENIA DZIECKA

7.1. W Sgzpitalu funkcjonuje Procedura CO 3 -503 ,,Zasady postepowania w przypadku
specyficznych grup pacjentéw”, ktorej celem jest zapewnienie pomocy ofiarom przemocy lub
zaniedbania (pobicia, molestowania, maltretowania), osobom pod wptywem substancji
psychotropowych (alkohol, narkotyki i itp.)

7.2. Kazda osoba bedaca pracownikiem Szpitala jest zobowigzana do reagowania,
w przypadku podejrzenia, ze dziecku — pacjentowi dzieje si¢ krzywda.

7.3. Fakt zidentyfikowania objawéw krzywdzenia u dziecka-pacjenta, podlega odnotowaniu
w dokumentacji medyczne;j.

7.4. Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej pracownikiem Szpitala,
zachowanie rodzicoOw/opiekundw, badz innej osoby bliskiej, a takze dzieci.

7.5. Krzywda dziecka moze przybiera¢ rozne formy:

— popelniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie
si¢ nad dzieckiem);

— doszto do innej formy formy krzywdzenia (np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie);

— doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z Zzywieniem,
higieng czy zdrowiem).

7.6. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu cigzki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie
sg lub mogg by¢ inne dzieci, nalezy niezwltocznie poinformowac Policje dzwonigc pod numer
112. Poinformowania stuzb dokonuje pracownik Szpitala, ktéry pierwszy powzigt informacje
0 zagrozeniu.

7.7. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Szpitala w towarzystwie
rodzica/opiekuna bedzie godzitlo w dobro dziecka, w tym zagrazato bezpieczenstwu, nalezy
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uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

7.8. Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt Kierownikowi
Dzialu Organizacyjno-Prawnego.

7.9. Za prowadzenie interwencji odpowiada Zarzad Szpitala.

7.10. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15:00,
a sprawa wymaga pilnego dzialania osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest
lekarz dyzurny danego oddziatu lub kierownik dyzuru.

7.11. Interwencja w przypadku podejrzenia popehlienia przestgpstwa na szkode dziecka
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL)
1 potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace, np. relacja
do dziecka — ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) przestaniu
go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popelnienia czynu karalnego
na szkode dziecka przez osob¢ ponizej 17 roku zycia, takze nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie (F 231-000-003).

7.12. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popelnienie
przestepstwa na jego szkodge:

a) ze strony czlonka personelu:

— w sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe¢ dyscyplinujaca
z pracownikiem lub wspotpracownikiem,;

— w sytuacji, gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczeg6lnosci, gdy
do dyskryminacji lub lub naruszenia godnos$ci dziecka, nalezy
zarekomendowaé rozwigzanie stosunku prawnego z osoba, ktora dopuscita si¢
krzywdzenia.

b) ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych lub innych domownikéw

— nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty poprzez wypehienie formularza
(F 231-000-006), gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg

— gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je
zakwalifikowa¢, nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka (F 231-000-004)

c) ze strony ze strony innego dziecka

— nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka krzywdzacego

7.13. W przypadku niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencj¢
konsultuje spraw¢ z co najmniej dwiema osobami z personelu, w szczegolnosci
z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za interwencj¢ moze rozmawia¢é z osobami
zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzana o krzywdzenie dziecka.
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7.14. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony
rodzica/opiekuna nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty.

7.15. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy
niezwlocznie odsung¢ ta osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu
wyjasnienia sprawy.

7.16. W przypadku wszczgcia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu
w zwigzku z popelnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie
1 natychmiastowo odsung¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu
prawomocnego zakonczenia postgpowania.

7.17. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit si¢ kierownik jednostki osoba
odpowiedzialna za interwencj¢ wowczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje
informacj¢ o tym fakcie bezposrednio do Prezesa Zarzadu. W takim przypadku za interwencje
odpowiedzialny jest Prezes Zarzadu.

7.18. Dalszy tok postgpowania lezy w gestii uprawnionych organoéw (sad, Policja,
Prokuratura, OPS).

8. ODPOWIEDZIALNOSC STOSOWANIA STANDARDOW

8.1. Osobami  odpowiedzialnymi za  wdrozenie 1  stosowanie standardow
sa Kierownicy/Ordynatorzy, Pielegniarki Oddziatowe/Oddzialowy, Kierownicy Komoérek
Organizacyjnych w ramach posiadanych kompetencji.

8.2. Kierownik Oddzialu Organizacyjno-Prawnego prowadzi Rejestr zgloszen dotyczacych
krzywdzenia dziecka (F 231-000-002) zawierajacy co najmniej liczbe poszczegdlnych przypadkéw
krzywdzenia, ze wskazaniem komorki organizacyjnej, osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie
(rodzic/opiekun, pracownik Szpitala, inne dziecko) oraz rodzaju podjetej interwencji
(zawiadomienie o mozliwosci popelienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny,
wszczecie procedury Niebieskiej Karty) oraz daty interwencji.

8.3. Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego przeprowadza szkolenie z pracownikami Szpitala
w celu zaznajomienia ich ze Standardami Ochrony Maloletnich obowigzujacymi w Szpitalu.

8.4. Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego przeprowadza wsrod pracownikow Szpitala
raz na rok Anonimowg ankiet¢ monitorujacg Standardy Ochrony Matoletnich. W ankiecie
pracownicy Szpitala moga proponowaé zmiany standardéw oraz wskazywac naruszenia
standardow w organizacji (F 231-000-001).

8.5. Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego dokonuje opracowania wypetnionych przez
pracownikow Szpitala ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktory
nastegpnie przekazuje Prezesowi Zarzadu

8.6. Co najmniej raz na dwa lata Kierownik Dzialu Organizayjno-Prawnego dokonuje oceny
standardow w celu zapewnienia ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami.
9. FORMULARZE

— F231-000-001 ,,Anonimowa ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Matoletnich”;
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F 231-000-002 ,,Rejestr zgloszen dotyczacy krzywdzenia dziecka”;

F 231-000-003 Zawiadomienie o podejrzeniu popeinienia przestgpstwa”;
F 231-000-004 ,,Wniosek o wglad w sytuacje dziecka”;

F 231-000-005 ,,Karta interwencji”;

F 231-000-006 ,,Niebieska karta — A”;

F 231-000-007 ,,O$wiadczenie o niekaralno$ci 1 zobowigzaniu si¢ do przestrzegania
zasad ochrony dzieci”;

F 231-000-008 ,,Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka”;
F 231-000-009 ,,O8wiadczenie w przypadku braku informacji z Rejestru Karnego”;

F 231-000-010 ,,O$wiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciagu
ostatnich 20 lat”;

F 231-000-011 ,,Nr telefonu, pod ktére mozna prosi¢ o pomoc”.
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F 231-000-001

Anonimowa ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Maloletnich

TAK

NIE

Czy znasz standardy ochrony matoletnich przed
[krzywdzeniem obowigzujace w jednostce, w ktorej
pracujesz?

Czy potrafisz rozpozna¢ symptomy krzywdzenia
maloletnich pacjentow?

Czy wiesz, jak reagowaé na symptomy krzywdzenia
matoletnich pacjentow?

Czy znasz procedure¢ zglaszania zdarzen zagrazajacym
matoletnim pacjentom?

Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowacé w okresie ostatnich 24
miesigcy naruszenie Standardow Ochrony Matoletnich
przez pracownika Szpitala.

Jesli tak, czy informowale$ o tym Kierownika Komorki
lub bezposredniego przetozonego?

Czy w okresie ostatnich 24 miesi¢cy dokonale$ zgloszenia
zdarzenia zagrazajacemu maloletniemu pacjentowi
zgodnie ze Standardami Ochrony Matoletnich?

Czy zgtaszate§ uwagi do obecnych Standardéw Ochrony
Matoletnich?

Czy uwazasz ze Standardy Ochrony Matoletnich
obowigzujace w Szpitalu wymagaja
zmian/uzupetnienia/aktualizacji?

Jezeli tak opisz na czym powinny one polegac.

[nne uwagi dotyczace tematu funkcjonowania Standardéw
Ochrony Matoletnich

Opis zmian/uzupetnienia/aktualizacji:



L.p.

Imie i nazwisko maloletniego

REJESTR ZGLOSZEN DOTYCZACYCH KRZYWDZENIA DZIECKA

Data i miejsce interwencji,
osoba interweniujgca

Rodzaj krzywdzenia, osoba
krzywdzaca lub podejrzana
o krzywdzenie maloletniego

Zastosowane procedury i formy
pomocy maloletniemu

F231-000-002

Powiadomione osoby,
instytucje, porady
zewnetrzne

10




F 231-000-003

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

Wrzesnia, dnia........................ r.

Prokuratura Rejonowa

I D 7

Zawiadamiajacy: Imie i nazwisko lub nazwa instytucji
reprezentowana PrZez: .......esssssss

adres do korespondencji: ........esseens

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Niniejszym skladam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania
seksualnego matoletniego ..........ccccceuvenee (imie i nazwisko, data urodzenia) przez.........ccccoooeeeurvennne. (imig i

nazwisko domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie
W trakcie wykonywania przez ...... (imie i nazwisko pracownika) czynnosci stuzbowych - prowadzenia
terapii matoletnie;j.............. (imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojgce tresci dotyczace relacji z ojcem

oraz zachowan o charakterze seksualnym ojca wobec niej’.

Dalszy opis podejrzenia popetnienia przestepstwa

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniej wnosze o wszczecie

postepowania w tej sprawie.

Terapeutg prowadzacym terapie matoletniej jest......................... (imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres

placowki).

! Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do Prokuratury Rejonowej wiasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa.
2 Opis sytuaciji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetnié zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczyé np.:
kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mégt je widzie¢/wiedzieé o nim, kto mdgt popetnic

przestepstwo).



F 231-000-003
W przypadku koniecznosci przestuchania psychologa........................ wnosze o uprzednie zwolnienie go z
tajemnicy zawodowej>.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na

numer i liczbe dziennika pisma.

podpis pracownika podpis specjalisty ds. pomocy dzieciom krzywdzonym/koordynatora

Zataczniki:
1. Uchwala zarzadu uprawniajgca do reprezentacji

2. Ew. inne dokumenty

* Nie kazdego pracownika klinicznego obowigzuje tajemnica zawodowa, w sprawie tego zapisu nalezy
skonsultowac sie z dziatem prawnym.



F 231-000-004

Whniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny

Wrzesnia, dnia .....eeeeeeeeeeiniinnnneennns

... Wydziat Rodzinny
i Nieletnich?

Whioskodawca:

Imie i nazwisko lub nazwa instytucji
reprezentowana przez: .........cccceeeeeeeveenne.
adres do korespondencji: .........ccoeeeeeeiinneenns

.................................. (adres zamieszkania)
rodzice matoletniego:..........cccooviiirii i (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Whniosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym  wnosze o wglad w sytuacje matoletniego .................... (imie i nazwisko dziecka,
data urodzenia?) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

Opis sytuacji zagrozenia dobra dzZIECKa ..........cccoceiiiiii e

Majac powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego .........ccceecvevvenns
jest zagrozone a rodzice nie wykonujg wiasciwie wiadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w
sytuacje rodzinng matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicdw jest uzasadniony.

! Wniosek nalezy ztozy¢ do sgdu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie
zameldowania.

% Nalezy zawsze poda¢ imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sgd moze
skutecznie pomdc, m.in. poprzez wystanie do rodziny reprezentanta dziecka na wywiad.



F 231-000-004

Pracownikiem prowadzacym terapie matoletniej JESt..........ooovv i
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

Wszelkg korespondencie w sprawie prosze przesyla¢ na adres korespondencyjny, z
powotaniem sie na numer i liczbe dziennika pisma.

podpis pracownika podpis specjalisty ds. pomocy dzieciom krzywdzonym/koordynatora

Zalgczniki:

- Uchwata zarzadu uprawniajgca do reprezentacji
- Ew. inne dokumenty

- Odpis pisma.



Karta interwencji

F 231-000-005

Imig i nazwisko maloletniego pacjenta

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca o podejrzeniu
krzywdzenia

(imig i nazwisko, stanowisko lub
pokrewienstwo)

Opis podjetych dziatan

Data i miejsce:

Opis:

Forma podjetej
interwencji (zakresli¢ wlasciwe lub
wpisa¢ podjete dziatania)

o zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
o wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,
O inny rodzaj interwencji. Jaki?

Dane dotyczgce interwencji (nazwa
organu, do ktoérego zgloszono
interwencj¢) i data interwencji

Wyniki interwencji: dziatania
organdw/ dziatania podjete przez
rodzicow

Jezeli Szpital posiada stosowne
informacje

Data i organ podejmujacy interwencje:

Opis:

Uwagi i podsumowanie




(miejscowos$¢, data)

nazwa i adres podmiotu, w ktorym
jest zatrudniona osoba wypetniajgca
formularz ,Niebieska Karta — A”

»NIEBIESKA KARTA - A”

W zwigzku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgtoszenia przez swiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajaca Osoba 3 doznajgca
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki o$wiatowe;j,
do ktérej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowo$¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:
(np. Zzona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tesc)”




Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele |

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

PRZEMOCY DOMOWEJ

lIl. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane

Osoba 1 stosujgca przemoc domowg

Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imig i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowo$¢

Gmina

Wojewodztwo

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, tesc)”

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

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

Osoby/formy przemocy domowej

wobec wobec wobec
Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3
doznajgcej | doznajgcej | doznajacej
przemocy | przemocy | przemocy

wobec
Osoby 1
doznajace;j
przemocy

wobec
Osoby 2
doznajacej
przemocy

wobec
Osoby 3
doznajgce;j
przemocy

Przemoc fizyczna®

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

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc seksualna®
zmuszanie do obcowania ptciowego,
innych czynnosci seksualnych i inne
(wymien jakie)

Przemoc ekonomiczna®
nietoZenie na utrzymanie oséb, wobec
ktérych istnieje taki obowigzek,




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 osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjeé, filmoéw lub tekstow, ktore jg
obrazajg lub o$mieszajg, i inne (wymien
Jjakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

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

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania $rodkéw
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 doznajaca przemocy Osoba 3 doznajaca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajaca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA
-,NIEBIESKIE KARTY”?
[Jtak (kKiedy? ..ccccooeviverieennnne 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 1 nie ] nie ustalono

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

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

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgcg Tabele IX
X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

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

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina




Wojewodztwo

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.

cztonek 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 zawartos$¢ 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 pézn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

. . ; na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
pomieszczenia dla 0os6b zatrzymanych

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z p6zn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organow $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspolnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

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

Zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemocg
na okres$long w metrach odlegto$¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placowki
oswiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg
domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajgcej
przemocy domowe;j

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wkasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajgcych legalno$é 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
doznajgca | doznajgca | doznajgca
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




Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”
Inne (wymien jakie?)

Xlll. 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 probleméw 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

imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypelniajacej
formularz ,Niebieska Karta — A”

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

wpisaé whasciwe

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

3 podkresli¢ rodzaje zachowan



F 231-000-007

Oswiadczenie o niekaralnosci
i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony dzieci

oswiadczam, ze nie bylam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej
1 obyczajno$ci, 1 przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy si¢

przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z standardami ochrony maloletnich w ,,Szpitalu

Powiatowym we Wrze$ni” Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

(data i podpis)



F 231-000-008

Wrzesnia, dnia .........cccevveeeennnnn..

Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka

Niniejszym wyrazam/nie wyrazam®* zgode¢/y na nieograniczone czasowo

przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku

imie, nazwisko numer PESEL

w postaci fotografii cyfrowej, przez ,,Szpital Powiatowy we Wrzesni” Sp. z o. o.
w restrukturyzacji, zwanej dalej ,,Szpitalem”, w tym w szczeg6lnosci na potrzeby
dziatalnosci Szpitala prowadzonej za posrednictwem:

* strony internetowej Szpitala pod adresem: http://www.szpitalwrzesnia.home.pl

» portalu spoteczno$ciowego Facebook

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


http://www.szpitalwrzesnia.home.pl/

F 231-000-009

Oswiadczenie
w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja, nizej podpisany/a .........cooeviiiiiiiiiiiiii i e eneeneenee UMeEr PESEL L

Oswiadczam
e iz prawo W panstwie obywatelstwa ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie, (wpisa¢ nazwg panstwa/panstw)
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestroéw karnych lub nie prowadzi si¢ rejestru karnego;
e iz prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwalem/am...............cccceeveveriencrienieenciiene e, (wpisa¢ nazwe
panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie prowadzi si¢

rejestru karnego.
OSwiadczam

nie bytem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z nizej wymienionych panstw za czyny zabronione
odpowiadajace przestepstwom okre§lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, a takze nie
wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitem/am si¢ takich czynow
zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre§lonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, §wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem

sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem $wiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (wlasnorgczny — czytelny podpis)

Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 1 ust. 8 Ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich z dnia z dnia 13 maja 2016 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 j.t. z pdzn. zm.)



F 231-000-010

Oswiadczenie

o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciagu ostatnich 20 lat

oSwiadczam, ze:

* nie zamieszkiwatam/-em w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska
1 panstwo obywatelstwa.
* zamieszkiwalam/-em w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska

1 panstwo obywatelstwa, a to w nastepujacych panstwach ...........ccccoooieriiieiiieniiniiieie e

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

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

Jezeli osoba zamieszkiwata w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jest zobowigzany
przedtozy¢ zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw 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. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny
zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego.

Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 1 ust. 8§ Ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosciag na tle
seksualnym i ochronie matoletnich z dnia 13 maja 2016 r.. (Dz.U. z 2023 1. poz. 1304 j.t. z p6zn. zm.),



"Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z o. o.

w restruktu ryzacji

F 231-000-011

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

GDZIE SZUKAC POMOCY:

112 TELEFON ALARMOWY
116 111 TELEFON ZAUFANIA DLA DZIECI I MLODZIEZY

800 12 12 12 DZIECIECY TELEFON ZAUFANIA
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

801 120 002 TELEFON DLA OFIAR PRZEMOCY W
RODZINIE - NIEBIESKA LINIA

800 111 123 TUMBP POMAGA POMOC DZIECIOM I
MLODZIEZY W ZALOBIE

Bezptatne numery pomocowe

\| System
zarzgdzania
1S0 9001:2015

»Szpital Powiatowy we Wrzesni” Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Ul. Stowackiego 2, 62-300 Wrze$nia

KRS 0000290122 Kapitat zaktadowy: 42.670.000,00 zt

NIP 7891692746 REGON 300706140

CENTRALA +48 61 437 0500 SEKRETARIAT +48 61 437 0590 FAX +48 61 437 97 30
www.szpitalwrzesnia.home.pl E-MAIL: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl

skrytka ePUAP: /Szpital Wrzesnia/SkrytkaESP
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