Polityka ochrony dzieci

12. Zalgczniki
Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany o$§wiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Politykg ochrony dzieci
przed krzywdzeniem obowigzujacg w Leborskim Centrum Kultury "FREGATA".

Informuje, ze tres¢ dokumentu jest dla mnie zrozumiala i nie wnosze sprzeciwu do jej tresci.

(data 1 podpis)
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Zalacznik nr 2

(imi¢ 1 nazwisko)

(numer PESEL)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bytam/em skazana/y za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci lub przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy oraz nie
toczyto si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne (w tym postgpowanie przygotowawcze), ani

dyscyplinarne w tym zakresie.

(data i podpis)
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ANKIETA EWALUACYJNA

Zalacznik nr 3

Lp.

PYTANIE

TAK

Czy zapoznatles si¢ z dokumentem Polityka ochrony dzieci?

Czy wiesz, jakie sa symptomy krzywdzenia dzieci?

Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia dzieci?

Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowac¢ naruszenie zasad zawartych w
Polityce ochrony dzieci przez innego pracownika?

* Jezeli TAK, to czy byto to celowe dziatanie?

Czy wiesz do kogo si¢ zglosi¢ w przypadku wystgpienia sytuacji,
gdy masz podejrzenie, ze dziecku dzieje si¢ krzywda?

Uwaga!

Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/sugestie dotyczace Polityki ochrony dzieci? Czy warto dokonaé

jaki$ zmian? Czy wystgpita sytuacja, ktdra sugeruje wprowadzenie zmian w dokumentacji?
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Zalacznik nr 4
KARTA INTERWENCJI
1 Dane matoletniego (imig¢ i nazwisko)
2 Przyczyna interwencji (forma wyrzadzonej krzywdy)
3 Osoba zawiadamiajgca (ktora podejrzewa krzywdzenie)
4 Podjete dziatania - wobec pokrzywdzonego
5 Plan pomocy pokrzywdzonemu dziecku (jezeli jest wymagany)
6 Nazwa i adres organu, do ktérego zgloszono interwencje (jezeli dotyczy)
7 Podj¢te dziatania - wobec krzywdzacego
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(imig 1 nazwisko)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatam/em / nie zamieszkiwalam/em* w
innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.

W zwiazku z powyzszym sktadam / nie sktadam* informacjg/i z rejestrow karnych tych
panstw uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z

dzie¢mi oraz informacji z rejestru karnego tego panstwa.

Zalaczniki**:

(98}

(data 1 podpis pracownika)

* Wybra¢ wlasciwe

** Jezeli dotyczy



