Załącznik nr 1
do Standardów Ochrony Małoletnich

[bookmark: _Hlk174363956]Zakres danych pracownika/współpracownika niezbędnych do sprawdzenia w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.


Imię i nazwisko: …………………………………………………..

Data urodzenia: ……………………………………….…………..

Pesel: ……………………………………………….…………….

Nazwisko rodowe: …………………………….……….…………

Imię ojca: ……………………………………….…………………

Imię matki: ……………………………………………..…………
































[bookmark: _Hlk174429344]Załącznik nr 2
do Standardów Ochrony Małoletnich



OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI


Ja niżej podpisany/a 

....................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a .............................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ............................................ z numerem 

PESEL……………….……...wydanym przez ...........................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań,
w związku z ubieganiem się o zatrudnienie 

w…………………………………………..…………………………………………………..

o ś w i a d c z a m, że:
1/ nie byłam/em skazana/y za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne (w tym postępowanie przygotowawcze), ani dyscyplinarne w tym zakresie.
2/ posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z praw publicznych.




 ……………………                                               ………………..… ……………………
(Miejscowość, data)                                                            (własnoręczny podpis)











Załącznik nr 3 
do Standardów Ochrony Małoletnich 

……………………………………….. 
Dane rodzica/opiekuna prawnego 


ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.) oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny* wyrażam zgodę na umieszczanie fotografii i filmów zawierających wizerunek 

mojego syna/córki ………………………………………………………………. 

- na stronie www. …………………………………………….., prasie, telewizji, 
gazetkach innych publikacjach okolicznościowych, - zarejestrowany podczas: szkoleń, warsztatów, zajęć kulturalnych, wycieczek, konkursów i innych wydarzeń w Ośrodku 
wyłącznie w celu archiwizacji, promocji i informacji o działaniach prowadzonych w Ośrodku 



    . ....................................................................... 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


INFORMACJA Przyjmuję do wiadomości, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubartowie, z siedzibą przy ul. Lubelskiej 18A; 21-100 Lubartów, tel. 818552013 , email: poczta@gops.gmina-lubartow.pl . 
2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pośrednictwem adresu e-mail:  inspektor@cbi24.pl  
3. Podane dane będą przewarzane na podstawie niniejszej zgody.
4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 
5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przez mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przewarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez mnie zgody przed jej cofnięciem.
7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Podanie przez mnie danych osobowych jest dobrowolne. 





Załącznik 4
do Standardów Ochrony Małoletnich
[bookmark: _Hlk174364168]Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa na szkodę Małoletniego[1]
(wzór)

…………………., dnia …………………………… r.

Prokuratura Rejonowa w …………………………… 
Zawiadamiający: ……………………………
z siedzibą w ……………………………
reprezentowana przez: ……………………………
adres do korespondencji: ……………………………

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa.
Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa polegającego na 

………………………………………………………………………………….………………
(skrócony opis lub podanie przepisu prawa) popełnionego na szkodę małoletniego 

…………………………… (imię i nazwisko, data urodzenia) przez 

…………………………… (imię i nazwisko domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie

W trakcie wykonywania przez …………………………………… (imię i nazwisko pracownika/wolontariusza) czynności służbowych - wobec 

małoletniej/go………………………..………………… (imię i nazwisko), dziecko ujawniło 

niepokojące treści dotyczące relacji z ………………………………..…………… 

Dalszy opis podejrzenia popełnienia przestępstwa: [2]  …………………………………………………………...………………………………………

………………………………………………………………………….……………………....

………………………………………………………………………...…………………………

…………………………………………………...….…………………………………………..
Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo małoletniej/małoletniego wnoszę o
wszczęcie postępowania w tej sprawie.
Osobą mogącą udzielić więcej informacji jest …………………………………………… (imię, nazwisko, telefon, adres do korespondencji).
Wszelką korespondencję w sprawie proszę przesyłać na adres korespondencyjny, 
z powołaniem się na numer i liczbę dziennika pisma.

                                                                                            ………………….………………..
                                                                                                 podpis osoby upoważnionej

[1] Zawiadomienie należy złożyć do prokuratury rejonowej/policji właściwej ze względu na miejsce popełnienia przestępstwa.
[2] Opis sytuacji, która miała miejsce. Należy uzupełnić zgodnie z tym, co się wydarzyło (ważne jest, by zaznaczyć np.: kiedy i gdzie miało miejsce zdarzenie, kto mógł widzieć/wiedzieć o nim, kto mógł popełnić przestępstwo).












































Załącznik nr 5
do Standardów Ochrony Małoletnich

[bookmark: _Hlk174364290]Wzór wniosku do Sądu
o wgląd w sytuację rodziny dziecka


………………, dnia ...............................
Sąd Rejonowy
W……………..……………………
III Wydział Rodzinny i Nieletnich[1]
    Wnioskodawca: …………………..……………………
reprezentowana przez: ………………………..……………………
adres do korespondencji: ………….………………………………………
Uczestnicy postępowania: .....................................................................................
                                 (imiona i nazwiska rodziców)
ul............................
(adres zamieszkania)
rodzice małoletniego: ……….…………………………………………..……
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Wniosek o wgląd w sytuację dziecka

Niniejszym wnoszę o wgląd w sytuację małoletniego …………………………………… (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia[2])
i wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych.

Uzasadnienie

Z informacji uzyskanych od pracowników …………………………… będących w kontakcie z małoletnim/ą wynika, że………………………………………………………………………
Rodzina nie ma założonej Niebieskiej Karty.
Mając powyższe fakty na uwadze można przypuszczać, ze dobro małoletniego ……………………………………. jest zagrożone. a ………………………….. nie wykonują właściwie władzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wgląd w sytuację rodzinną małoletniego/ją i ewentualne wsparcie rodziców jest uzasadniony.
Pracownikiem opiekującym się małoletnim/ą w Ośrodku jest………………………………….
(imię, nazwisko, telefon służbowy, adres placówki).


……………………………………
                                                                                                                     (podpis)
Załączniki:
1. Ew. dokumenty, jak są dostępne,
2. Odpis pisma.
[1] Wniosek należy złożyć do sądu właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
[2] Należy zawsze podać imię i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sąd może podjąć stosowne działania pomocowe.

[bookmark: _Hlk174362169]Załącznik nr 6
do Standardów Ochrony Małoletnich


......................................
(miejscowość, data)


…………………………………………………………….

…………………………………………………………….
(dane Pracownika/Współpracownika, stanowisko, funkcja)



[bookmark: _Hlk174364329]OŚWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIĘ I ZOBOWIĄZANIU DO PRZESTRZEGANIA
STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH
W GMINNYM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W LUBARTOWIE


Ja, niżej podpisany/a............................................................................... 
oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich stosowanymi w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Lubartowie oraz zobowiązuję się do ich stosowania.




..........................................................................
                                                                                                 Data i podpis




















Załącznik nr 7
do Standardów Ochrony Małoletnich


......................................
(miejscowość, data)


…………………………………………………………….

…………………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna



[bookmark: _Hlk174364394]OŚWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIĘ ZE
STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH
W GMINNYM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W LUBARTOWIE


oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Lubartowie.




                                                                                 ..........................................................................
                                                                                                        Data i podpis























Załącznik nr 8
do Standardów Ochrony Małoletnich



OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI


Ja, ……………..…………........................................................................................................... 

PESEL………………………………………....nr paszportu...................................................... 

oświadczam, że w państwie ..................................................... nie jest prowadzony rejestr karny/ nie wydaje się informacji z rejestru karnego. 

Oświadczam, że nie byłam/em prawomocnie skazana/y w państwie ....................................... za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym 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 przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłam/em się takich czynów zabronionych, oraz że nie nałożono na mnie obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 



                                                                                  .......................................................................... 
                                                                                                            (data i podpis) 




















Załącznik nr 9
do Standardów Ochrony Małoletnich




OŚWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Oświadczam, że w okresie ostatnich 20 lat zamieszkałem/am w następujących państwach, innych niż Rzeczypospolita Polska i państwo obywatelstwa: 

…………………………………………….…………………………………………………………

……………………………………….……………………………………………………………… 
oraz jednocześnie przedkładam informację z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi/ informację z rejestrów karnych. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 



                                                                                    ........................................................................                             
                                                                                                           (data i podpis) 




























Załącznik nr 10
do Standardów Ochrony Małoletnich

KARTA INTERWENCJI

1. Imię i nazwisko dziecka 

………………………………………………………………………………………………… 
2. Data zawiadomienia o podejrzeniu krzywdzenia 

………………………………………………………………………………………………… 
3. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) – opis zdarzenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. Osoba zawiadamiająca o podejrzeniu krzywdzenia 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. Osoba podejrzana o krzywdzenie dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Działania podjęte wobec dziecka (skierowanie do specjalistów, w tym jakich, oraz daty) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Spotkania z rodzicami/ opiekunami dziecka (data-działanie): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Ustalenia planu pomocy (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Interwencja prawna (właściwe zakreślić) 
a. zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa, 
b. wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny, 
c. inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Dane dotyczące interwencji (nazwa i adres organu, do którego zgłoszono interwencję) i data interwencji 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

12. Wyniki interwencji (działania organów wymiaru sprawiedliwości, jeśli Ośrodek uzyskał informacje o wynikach/działania Ośrodka/działania rodziców) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
13. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji 
………………………………………………………………………………………………………




                                                                                                                                         
                                                                                     ………………………………………………
                                                                                                       (data i podpis osoby odp.           
                                                                                                      za prowadzenie interwencji) 













[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 11
do Standardów Ochrony Małoletnich

MONITORING STANDARDÓW - ANKIETA


	Lp. 
	PYTANIE
	TAK
	NIE

	1.
	Czy znasz Standardy ochrony małoletnich obowiązujące w Ośrodku?
	
	

	2.
	Czy potrafisz rozpoznać symptomy krzywdzenia dzieci?
	
	

	3.
	Czy wiesz jak reagować na symptomy krzywdzenia dzieci?
	
	

	4.
	Czy znasz procedurę stosowaną w przypadku podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu dzieci?
	
	

	5.
	Czy zaobserwowałeś naruszenie zasad określonych w Standardach przez innego pracownika?
	*
	

	6.
	Czy masz uwagi/sugestie/przemyślenia związane ze Standardami funkcjonującymi w Ośrodku?
	*
	

	7.
	Czy któreś działanie związane z przyjęciem Standardów jest odbierane jako trudne lub niechętnie podchodzisz do jego realizacji z innych powodów?
	*
	


· Jeżeli odpowiedziałeś tak, opisz poniżej (ad 5, ad 6, ad 7)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

