Zatacznik Nr 2

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ placéwki)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

e w zajeciach lekcyjnych z religii/etyki* prowadzonych na terenie szkoty.

(data i podpis rodzica)

* wihasciwe podkreslié



Zatacznik Nr 3

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ placéwki)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

e w wycieczkach, wyjazdach oraz zajeciach pozaszkolnych organizowanych przez szkote,

do ktérej uczeszcza podopieczny.

(data i podpis rodzica)

* wtasciwe podkreslié



Zatgcznik Nr 4

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

(pieczed placéwki)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na realizowanie wobec mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

- leczenia w Przychodniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz prywatnych placéwkach
medycznych;

- leczenia stomatologicznego w tym: w razie koniecznosci usuniecie zeba ze znieczuleniem;

- wizyt ginekologicznych, prowadzenie badan ginekologicznych i w razie potrzeby leczenia
ginekologicznego;

- szczepienie dziecka/podopiecznego zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien;

- pobytu w oddziale szpitalnym w celu wykonania niezbednych czynnos$ci medycznych, ktére
sg niezbedne i konieczne w celu poprawy stanu zdrowia;

- na udziat w zajeciach dotyczacych profilaktyki zdrowotnej, prowadzonych na terenie
placéwek obstugiwanych przez Zespd6t do obstugi Placéwek Opiekunczo — Wychowawczych Nr
2 oraz w szkole;

- podawanie lekdéw zgodnie z zaleceniami lekarzy oraz lekéw doraznych (tj. przeciwbdlowych,
przeciwgorgczkowych, witamin, suplementéw diety), kiedy zachodzi taka potrzeba;

- dziatan pielegnacyjnych u dziecka przez pielegniarke, opiekunke, wychowawcow t;j.

obcinanie paznokci, sprawdzanie czystosci gtowy dziecka.

(data i podpis rodzica)

* wiasciwe podkresli¢



Zatgcznik Nr 5

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ placowki)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

w diagnostycznych badaniach psychologicznych i pedagogicznych, konsultacjach z
psychologiem, lekarzem psychiatrg/psychiatrg dzieci i mtodziezy, a w razie koniecznosci na
hospitalizacje w oddziale psychiatrycznym. Wyrazam zgode na wydanie opinii, orzeczenia
psychologicznego na temat matoletniego.

Jednoczesnie upowazniam pracownikéw placéwki opiekunczo- wychowaweczej i Zespotu Nr 2
do odbioru opinii, orzeczenia, dokumentacji medycznej dotyczgcej mojego

dziecka/podopiecznego.

Nr i seria dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego

* wtasciwe podkreslié



Zatacznik Nr 6

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

(pieczec placéwki)

OSWIADCZENIE

W sytuacji podejrzenia spozywania srodkow psychoaktywnych Ilub alkoholu przez

dziecko/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

wyrazam zgode na badanie odpowiednimi narkotestami przez pracownikéw zatrudnionych w
Zespole do obstugi Placdwek Opiekunczo-Wychowawczych Nr 2 w Warszawie oraz w

jednostkach obstugiwanych.

(data i podpis rodzica)



Zatacznik Nr 7

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

Ja NIZEJ POAPISANY/ ettt st ettt s e bbb et bes s sas et saennanenes
(imie i nazwisko pracownika sktadajgcego oswiadczenie )

W zwigzku z art. 98 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej oSwiadczam niniejszym, ze:

1) nie jestem i nie bytem /am pozbawiony /a wiadzy rodzicielskiej oraz, ze moja
wiadza rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona;

2) nie podlegam obowigzkowi alimentacyjnemu wynikajgcemu z tytutu
egzekucyjnego/ wypetniam obowigzek alimentacyjny wynikajgcy z tytutu
egzekucyjnego;*

3) nie bytem /am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo
lub umysine przestepstwo skarbowe (na dowdd czego sktadam stosowne
zaswiadczenie o niekaralnosci).

Jednoczesnie w przypadku zmiany stanu faktycznego w odniesieniu do ktdregokolwiek z
trzech wyzej opisanych oswiadczen zobowigzuje sie niezwtocznie (tj. nie pdzniej niz w ciggu
14 dni od zmiany stanu faktycznego) powiadomié o tym fakcie pracodawce.

Zostatem /am przy tym poinformowany/a, ze nie spetnianie ktéregokolwiek z trzech wyzej
wymienionych warunkdw, jak réwniez nie poinformowanie pracodawcy o zmianie stanu
faktycznego w tym zakresie w okreslonym powyzej terminie jest podstawg do rozwigzania ze
mng umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika.

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 7a

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci, i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy sie

przeciwko mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

(data i podpis)



Zatacznik Nr 7b

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat:

L1 Nie zamieszkiwatem/-am w panstwach innych niz Rzeczypospolita Polska i pafistwo
obywatelstwa.

[ 1 Zamieszkiwatem/-am w nastepujacych paristwach, innych niz Rzeczypospolita Polska i
panstwo obywatelstwa:

1.

2.

3.

oraz przedktadam informacje z rejestréw karnych tych panstw, uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi?.

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis

1 W przypadku braku mozliwosci pozyskania informacji z rejestrow karnych nalezy ztozy¢ o$wiadczenie o
niekaralnosci.



Zatacznik Nr 7c

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/-a .....cccecveeeveieeerennnneens S U e, , nr paszportu / nr dowodu osobistego
.............................. o$wiadczam, ze w panstwie nie

jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje sie informacji z rejestru karnego. Oswiadczam, ze
nie bytem/-am prawomocnie skazany/-a W PaNStWIE .......c.cceeerieeercriee e
za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym 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 oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscitem/-am sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie natozono na mnie
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy,
stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawoddw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad

nimi.*

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis)



Zatacznik Nr 8

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Karta interwenc;ji

Imie i nazwisko dziecka

Przyczyna interwencji

Osoba zawiadamiajgca o
podejrzeniu krzywdzenia

Opis dziatan podjetych przez Data Dziatanie/opis spotkania
pedagoga/psychologa/wychowawcy

Forma podjetej interwencji - zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
(zakresli¢ wiasciwe) - ztozenie stosownego wniosku do Sadu Jakiego?

- inny rodzaj interwencji. Jaki?

Dane dotyczace interwencji (nazwa
organu, do ktdrego zgtoszono
interwencje) i data interwencji

Wyniki interwencji: dziatania Data Dziatanie

organow wymiaru sprawiedliwosci,
jesli placéwka otrzymata informacje

o wynikach/ dziatania
placéwki/Zespotu




Zatacznik Nr 9

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ placéwki)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na fotografowanie, filmowanie wizerunku mojego

dziecka/podopiecznego oraz zamieszczanie/wykorzystanie utrwalonego wizerunku

(data i podpis dziecka, ktére ukoniczyto 13 r.2.)

1. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody
osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), posiada Pani/Pan
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie wysyfajgc wiadomos¢ e-mailowg
zawierajgcg stosowne zgdanie, wraz z imieniem i nazwiskiem, na adres iod@zpow2.pl
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

2. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez
administratora Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

e wiasciwe podkresli¢


mailto:iod@zpow2.pl

Zatacznik Nr 10

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ placéwki)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Politykg ochrony Dzieci przed krzywdzeniem
obowigzujgcg w Zespole do obstugi Placowek Opiekunczo-Wychowawczych Nr 2 i w

jednostkach obstugiwanych. Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw w niej zawartych.

(data i podpis pracownika/wolontariusza/praktykanta)



Zatacznik Nr 11

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

MONITORING STANDARDOW — ANKIETA

1. Czy znasz dokument Polityka Ochrony Dzieci?

e Tak
Nie
2. Czy zapoznate$/tas sie z trescig tego dokumentu?
o Tak
e Nie
3. Jak oceniasz swoja znajomo$é tego dokumentu?

bardzo stabo raczej stabo przecietnie raczej dobrze | bardzo dobrze

4. Wymien symptomy krzywdzenia dziecka?

5. Czy znasz zasady i procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu dziecka? Jesli tak, to opisz
wybrana.



6. Czy stosujesz w swojej pracy Polityke Ochrony Dzieci?

e Tak
e Nie
e W wiekszosci obszarow
Tylko w niektérych obszarach
7. W jakich obszarach najczesciej doswiadczasz trudnosci?

8. Czy wedtug Ciebie pozostali pracownicy w Twojej Placdwece stosujg sie do zasad Polityki
ochrony Dzieci?

e Tak
e Nie
Nie zawsze
9. Jedli Polityka Ochrony Dzieci nie zawsze jest stosowana w Placédwce, w jakim obszarze

lub obszarach najczesciej pojawiajg sie trudnosci?



13. Czy masz jakie$ uwagi/poprawki do Polityki? Jakie?

Podpis osoby wypetniajgcej ankiete



Zatacznik Nr 12

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Ankieta dla wychowankdéw placéwek opiekunczo — wychowawczych
przeznaczonych dla oséb od 13 r. z.

Ankieta jest w petni anonimowa, poniewaz bardzo zalezy nam na udzieleniu przez Ciebie odpowiedzi
zgodnych z Twoimi obserwacjami i doswiadczeniami.

Za stworzenie odpowiednich warunkéw do wypetnienia ankiety jest odpowiedzialny Psycholog
Placowki, nie bedzie on jednak znat udzielonych przez Ciebie odpowiedzi - jego zadaniem jest
stworzenie miejsca z dostepem do komputera, aby$ miata/miat mozliwos$é wypetnienia ankiety we
wiasciwych warunkach, stuzenie Ci pomoca w razie potrzeby oraz nadzdr nad tym, aby ankieta zostata
wypetniona.

Prosimy o prace samodzielng i w petni indywidualng. Na koniec nacisnij przycisk przeslij, aby przestaé
ankiete.

* Wymagane
1. Jak oceniasz swoje poczucie bezpieczernstwa w Placéwce, w ktdrej przebywasz?

Odpowiedz zaznacz na skali gdzie 0 oznacza catkowity brak poczucia bezpieczenistwa,
a 5 najwyzszy poziom poczucia bezpieczenstwa. *

1 2

o O O O 0O O

2. UWAGA!
Jesli w poprzednim pytaniu (dotyczacym poczucia bezpieczeristwa) zaznaczytes 0 lub
1 napisz, co jest przyczyng tego, ze tak nisko oceniasz wtasne poczucie
bezpieczenstwa w Placéwce? *
Wprowadz odpowiedz

3. Wymien, co najmniej 3 cechy pracownikéw Placéwki (wychowawcow i specjalistéw),
ktdrej jestes wychowankiem/wychowanka. *



Wprowadz odpowied?

4. Upewnij sie, czy w poprzednim pytaniu wpisatas/wpisates co najmniej trzy cechy
pracownikéw Placéwki, w ktérej przebywasz. *

Jesli tak przejdz do kolejnego pytania, jesli nie uzupetnij poprzednie pytanie zanim przejdziesz do
kolejnego pytania.

Wprowadz odpowiedz

5. Czy czujesz, ze otrzymujesz od pracownikéw Placowki wsparcie, dzieki ktéremu
czujesz sie w niej dobrze?

Odpowiedz zaznacz na skali, gdzie 0 oznacza poczucie braku wsparcia, a 5 wysokie
poczucie wsparcia. *

o O O O 0O O

0 1

6. Wymien zachowania pracownikéw Placéwki, ktore sg dla ciebie wspierajgce. *

Wprowadz odpowied?

7. Wymien zachowania Pracownikow, ktére nie sg dla ciebie wspierajgce, jesli takie

wystepuja. *
Wprowadz odpowiedz



8. Czy jest cos, co chciatabys/chciatbys, aby zmienito sie w Placdwce, w ktérej jestes,
abys czuta/czut sie w niej bardziej bezpieczna/bezpieczny lub

zaopiekowana/zaopiekowany? *

Wprowadz odpowiedz

9. Czy myslisz, ze jest co$, co mogtabys/madgtbys zrobié, aby poczuc sie bezpieczniej lub

lepiej w Placowce, w ktérej jestes? *

Wprowadz odpowiedz



