Zalacznik nr 2

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O PANSTWIE LUB PANSTWACH ZAMIESZKIWANIA
W CIAGU OSTATNICH 20 LAT, INNYCH NIZ RZECZPOSPOLITA POLSKA

Ja nrpesel: ...

lub/i nr paszportu .........ooveiiiiii
(imig¢ i nazwisko czytelnie)

Niniejszym o$wiadczam, ze: zamieszkiwatlem/am w nastepujacym panstwie lub nastepujacych
panstwach w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska:*

(wymieni¢ panstwa)

nie zamieszkiwalem/am w panstwach w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska.*
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:
posiadam obywatelstwo panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska:*

(wymieni¢ panstwa obywatelstwa)

nie posiadam obywatelstwo panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska*

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia
* niepotrzebne skresli¢

** wpisa¢ nazwe/nazwy panstw lub ,,nie dotyczy”

PO UZGODNIENIU Z IOD-em !!!



Zalacznik nr 3

(miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE

(imig¢ i nazwisko czytelnie)

Niniejszym o$wiadczam, ze zamieszkiwatem/am w nastepujacym panstwie lub nastepujacych
panstwach w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska:

(wymieniépanstwa)
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:
posiadam obywatelstwo panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska:*

(wymieni¢ panstwa obywatelstwa)

nie posiadam obywatelstwo panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska*

* niepotrzebne skresli¢

** wpisa¢ nazwe/nazwy panstw lub ,,nie dotyczy”
Oswiadczam, Ze prawo panstwa, w ktorym zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, z ktérego
ma by¢ przedtozona informacja, o ktorej mowa w art. 21., ust. 4—6 Ustawy z dnia 13 maja 2016 1.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich, nie
przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego, w zwigzku
z tym o$wiadczam, zZe nie bytam/em prawomocnie skazana/y w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a
1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em si¢
takich czynow zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania przeze mnie wszelkich
lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, S$wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.



(data i czytelny podpis)

PO UZGODNIENIU Z 10D-em !!!

Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 16
IM. TONY HALIKA W WARSZAWIE

Ja NIZE] POAPISANY(N1): ..o eetintt ittt et ettt et e e et e e e et e e e

wykonujacy(-ca) prace na StanOWISKUL .........oiiiii e

oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ ze STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
obowiazujacymi w Szkole Podstawowej nr 16 im. Tony Halika w Warszawie
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania tresci STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH.

(data i czytelny podpis Pracownika)



KARTA INTERWENCJI

Zalacznik 5

1. Imig¢ i nazwisko
matoletniego

2. Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

3.0soba sktadajaca
zawiadomienie
o podejrzeniu krzywdzenia

4.0pis dziatan podjetych

Data

Dzialanie

przez pedagoga/psychologa:

5.Spotkania z
rodzicami/opiekunami
matoletniego

Data

Opis spotkania

6. Forma podjete;j
interwencji
(zakresli¢ wlasciwe)

a) Zawiadomienie o podejrzeniu popeltnienia przestgpstwa
b) Wniosek o wglad w sytuacje matoletniego/rodziny Inny

¢) rodzaj interwencji. Jaki?

7. Dane dotyczace
zgloszenia interwencji
(nazwa organu, do ktoérego
zgloszono interwencj¢) i data
zgloszenia




8. Wyniki
zgloszenia

interwencji: (dziatania
organow wymiaru
sprawiedliwosci, o ile placowka
otrzymata informacje

Data

Dzialanie

Zalacznik 6

ANKIETA MONITORUJACA POZIOM REALIZACJI STANDARDOW

OCHRONY MALOLETNICH
Nr Pytanie Tak Nie
Czy znasz Standardy ochrony maloletnich
1 przed krzywdzeniem obowiazujacy w
" | placowce, w ktorej pracujesz?
) Czy znasz tre$¢ dokumentu Standardy ochrony
" | maloletnich przed krzywdzeniem ?
3 Czy potrafisz rozpoznaé symptomy krzywdzenia
" | matoletnich?
Czy wiesz jak reagowac na symptomy krzywdzenia
4. | matoletnich?
Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowac¢ naruszenie
standardéw ochrony maloletnich przed
5. | krzywdzeniem przez pracownika
przedszkola/szkoty/placowki?
6. | Jesli tak, to jakie zasady zostaly naruszone?
Czy podjales/as jakie$ dzialania:
7. | jesli tak - jakie,
jesli nie - dlaczego? (odpowiedz opisowa)
Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/sugestie dotyczace
8. | Standardéw ...? (odpowiedZ opisowa)




(data i czytelny podpis pracownika)

Zalacznik nr 7

REJESTR ZGLOSZONYCH INCYDENTOW
LUB ZDARZEN ZAGRAZAJACYCH DOBRU
MALOLETNICH

Lp.

Data
zgloszenia/
zdarzenia

Osoba
zglaszajaca

Opis zdarzenia
(zanonimizowany) i
podjetych czynnosci

Podpis osoby
zglaszajacej

Podpis osoby
odpowiedzialne
j za przyjecie
zgloszenia

Uwagi




