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Standardy Ochrony Matoletnich w Placéwce SKLADAK FIZJOTERAPIA

Procedura ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Preambuta

Prawa kazdego pacjenta stanowig integralng czes¢ praw cztowieka. Przestrzeganie praw pacjenta jest
ustawowym obowigzkiem wszystkich uczestniczacych w udzielaniu $wiadczerh zdrowotnych. Kazdy
pracownik Sktadak Fizjoterapia dziatajgcy w ramach obowigzujgcych przepisow prawa, przepiséw
wewnetrznych Zespotu Gabinetdw Fizjoterapeutycznych Sktadak Fizjoterapia i swoich kompetenc;i
zobowigzany jest dbac o bezpieczenstwo i prawidtowy rozwdj matoletnich, a takze przestrzegaé zasad
i procedur okreslonych w tym dokumencie. Pracownicy Sktadak Fizjoterapia sg zobowigzani do
podejmowania dziatan majgcych na celu ochrone godnosci dziecka oraz poszanowanie praw, jakie
mu sie naleza.

I Definicje i terminologia
1. Matoletni - kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia;
2. Jednostka — Zespot Gabinetéw Fizjoterapeutycznych Sktadak Fizjoterapia

3. Kierownik - osoba, organ lub podmiot, ktéry w strukturze jednostki jest uprawniony do
podejmowania decyzji o dziataniu jednostki, zgodnie z obowigzujgcym prawem i/lub
dokumentami wewnetrznymi;

4. Personel - wszystkie osoby zatrudnione, wspdtpracujgce lub swiadczgce ustugi w Zespole
Gabinetdw Fizjoterapeutycznych Sktadak Fizjoterapia, ktére biorg udziat w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych matoletnim lub mogg mieé kontakt z matoletnim badz uczestniczg w
procedurze zatrudniania, niezaleznie od wykonywanego zawodu i podstawy prawnej
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub wykonywania obowigzkéw stuzbowych;

5. Krzywdzenie matoletniego - popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego (w tym
czynu nieobyczajnego) na szkode matoletniego przez jakakolwiek osobe, w tym cztonka
personelu lub przez zagrozenie dobra matoletniego, w tym jego zaniedbywanie;

6. Standardy - Standardy Ochrony Matoletnich



Il Zasady ogdine

Standardy Ochrony Matoletnich okreslajg zasady bezpiecznej rekrutacji personelu, zasady
bezpiecznych relacji personel-matoletni, zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i
medidw elektronicznych, sposoby reagowania na przypadki podejrzenia doswiadczania przez
matoletniego krzywdzenia, zasady prowadzenia rejestru interwencji, zasady ochrony
wizerunku i danych osobowych matoletnich, zasady monitorowania i weryfikacji dziatan z
wdrozenia Standardéw w zycie.

Personel Zespotu Gabinetéow Sktadak Fizjoterapia we wszystkich podejmowanych
czynnosciach dziata dla dobra matoletniego oraz w jego najlepszym interesie z
poszanowaniem jego godnosci i potrzeb.

Personel Zespotu Gabinetéw Sktadak Fizjoterapia dziata w ramach obowigzujgcych przepiséw
prawa, przepisow wewnetrznych Zespotu Gabinetow Sktadak Fizjoterapia i swoich
kompetencji. Niedopuszczalne jest podejmowanie przez personel jakichkolwiek czynnosci
niedozwolonych okreslonych w Standardach Ochrony Matoletnich oraz w jakiejkolwiek
formie.

Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje personelu Zespotu Gabinetéw Sktadak Fizjoterapia z
matoletnimi obowigzujg wszystkich pracownikéw jednostki: medycznych, niemedycznych,
stazystow, praktykantdw, wolontariuszy.

Osoby wymienione w § 2 ust. 4 zobowigzane sg do dziatania w otwarty i przejrzysty dla
innych sposéb w celu zminimalizowania ryzyka btednej interpretacji wtasnego zachowania.

Il Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu

Sktadak Fizjoterapia dba, aby osoby w nim zatrudnione — zaréwno pracownicy medyczni, jak i
niemedyczni, w tym osoby pracujgce na podstawie umowy — zlecenia oraz stazysci,
praktykanci, wolontariusze posiadali odpowiednie kwalifikacje do pracy z dzieémi oraz nie
stanowity dla nich zagrozenia.

Przed dopuszczeniem do wykonywania czynnosci z matoletnimi wymagane jest
zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego, Rejestru Sprawcéw Przestepstw
na Tle Seksualnym, Rejestru oséb, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja ds. wyjasniania
przypadkéw czynnosci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec
matoletniego ponizej 15 lat, wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze. Figurowanie w
Rejestrach wyklucza mozliwo$¢ zatrudnienia, odbywania stazu, praktyk, wolontariatu w
Zespole Gabinetow Sktadak Fizjoterapia.

Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie przedktada pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia:

1) informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru
karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla ww. celéw lub;
2) oswiadczenie o kraju/ach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz RP i panstwo



obywatelstwa, badz o informacje z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dziatalnos$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

Dopuszcza sie przedtozenie przez kandydata pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
o$wiadczenia, ze prawo danego panstwa nie przewiduje wydawania informacji o
niekaralnosci i/lub nie prowadzi rejestru karnego oraz os$wiadczenia, ze nie byt w tym
panstwie prawomocnie skazany.

IV Zasady bezpiecznych relacji personel - dziecko

. Kazdy pracownik Zespotu Gabinetow Sktadak Fizjoterapia traktuje dziecko z zyczliwoscig,
empatig i szacunkiem wobec jego godnosci, potrzeb oraz intymnosci. Personel dziata dla
dobra matoletniego oraz w jego najlepszym interesie z poszanowaniem jego godnosci i
potrzeb.

. Pracownik podczas kontaktu z matoletnim pacjentem powinien mu sie przedstawic¢ i okresli¢
swojg role w placowce oraz przekaza¢é mu informacje o powodzie pobytu oraz
podejmowanych dziataniach.

. Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji o swoim stanie zdrowia oraz podejmowanych
czynnosciach medycznych przy uzyciu prostego jezyka w sposdb dostosowany do wieku,
sytuacji i poziomu jego rozwoju. Kazde dziecko ma prawo, aby rodzic/opiekun towarzyszyt
mu podczas leczenia zawsze, kiedy tego potrzebuje.

. W rozmowie z matoletnim nalezy zwracaé sie do niego po imieniu, za$ w czasie rozmowy z
rodzicem/opiekunem nalezy pamieta¢ o obecnosci dziecka i go nie ignorowad. Zaleca sie
wspdtprace z rodzicem/opiekunem matoletniego w celu przygotowania do podejmowanych
dziatan lub uspokojenia.

. W przypadku matoletniego z niepetnosprawnoscig nalezy zapewni¢ wtasciwe i optymalne
warunki do przeprowadzenia badania z uwzglednieniem niepetnosprawnosci lub zaburzenia z
jakim zmaga sie dziecko.

. Wszelkie czynnosci muszg by¢é wykonywane z poszanowaniem intymnosci i godnosci
matoletniego pacjenta.

Nie nalezy ogranicza¢ matoletniemu mozliwosci obecnosci rodzica/opiekuna w trakcie
leczenia szpitalnego. Rodzic/opiekun zna potrzeby i upodobania dziecka, ktérych nie nalezy
lekcewazy¢.

. Personel zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz przepisow ochrony
danych osobowych obowigzujacych w Zespole Gabinetéw Sktadak Fizjoetrapia. W przypadku
matoletnich pacjentéw, ktérzy doswiadczyli zaniedbania, naduzy¢ i krzywdzenia, w tym o
charakterze seksualnym i fizycznym nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ i wrazliwosc na
zachowania i potrzeby dziecka.

10. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie.



11. Niedopuszczalne jest upokarzanie dziecka, krzyczenie na nie, lekcewazenie, obrazanie,
straszenie, szantazowanie, dyskryminacja, zawstydzanie.

12. Zabronione jest nawigzywanie jakichkolwiek relacji z matoletnim, ktdére moglyby by¢
zakwalifikowane jak relacje o charakterze seksualnym.

13. Zabronione jest zachowywanie sie wobec matoletniego w sposdéb dwuznaczny lub
niestosowny. Zabronione jest uzywanie w obecnosci matoletniego wulgaryzmow, czynienie
obrazliwych uwag, nawigzywanie w wypowiedzi do atrakcyjnosci seksualnej,
wykorzystywanie wtadzy i przewagi fizycznej.

14. Zabronione jest przyjmowanie od matoletnich pacjentéw, rodzicéw/opiekunéw lub oséb
trzecich jakichkolwiek rzeczy, w tym pieniedzy.

15. Zabronione jest utrwalanie przez personel na potrzeby prywatne wizerunku lub gtosu
matoletniego.

16. Zabronione jest proponowanie matoletniemu alkoholu i jakichkolwiek innych uzywek, a
takze uzywania ich w jego obecnosci.

17. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieémi obowigzujg wszystkich pracownikow
Zespotu Gabinetow Skfadak Fizjoterapia — zardwno pracownikdw medycznych, jak i
niemedycznych, w tym osoby pracujgce na podstawie umowy — zlecenia oraz stazystéw,
praktykantdw, wolontariuszy. Znajomos¢ i zaakceptowanie zasad s3 potwierdzone
podpisaniem oswiadczenia.

V Zasady bezpiecznych relacji dziecko — dziecko

1. Kazdy pracownik Zespotu Gabinetéw Skfadak Fizjoterapia zobowigzany jest do zwracania
nalezytej uwagi na nieodpowiednie zachowania wzgledem siebie matoletnich
przebywajgcych w jednostce oraz do reagowania w sposob odpowiedni i adekwatny do
sytuacji.

2. Matoletni przebywajacy w Zespole Gabinetéw Sktadak Fizjoterapia powinien zachowywac sie
w spos6b kulturalny zgodnie z zasadami wspotzycia spotecznego. Rodzic/opiekun powinien
nalezycie troszczyc¢ sie o przestrzeganie tych zasad przez matoletniego.

3. Do dziatan niedozwolonych u matoletnich przebywajgcych w Zespole gabinetéw Skfadak
Fizjoterapia nalezg: nakfanianie do przemocy lub samookaleczenia, uprawianie mowy
nienawisci, stosowanie cyberprzemocy, rozpowszechnianie niedozwolonych Ilub
niebezpiecznych tresci tj. obrazujgcych przemoc, $mier¢, obrazenia fizyczne, nawotujgcych do
samookaleczen, samobdjstw, zazywania S$rodkdéw niebezpiecznych i uzalezniajgcych,
obrazowania tresci pornograficznych.

VI Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych przez matoletnich

1. Maftoletni nie majg dostepu do infrastruktury sieciowej Zespotu Gabinetéw Sktadak
Fizjoterapia.



. Na tym terenie dziecko korzysta z Internetu za zgodg rodzica/opiekuna prawnego i na
udostepnionym przez niego urzgdzeniu.

. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii,
w tym za pomocg sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron zawierajgcych
niebezpieczne tresci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposdb krzywdzacy Ilub
o$mieszajacy go — cyberprzemoc) podejmuje sie dziatania zgodnie z zapisami rozdziatu VII.

VIl Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych matoletnich

. Dane osobowe dziecka podlegajg ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanej dalej RODO.

. Szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych w Zespole Gabinetéw Sktadak
Fizjoterapia reguluje Klauzula Informacyjna dostepna na stronie internetowej jednostki pod
adresem: https://www.skladakfizjoterapia.pl/polityka-prywatnosci/.

. Utrwalanie wizerunku matoletniego poprzez filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu
dziecka na terenie Zespotu Gabinetéw Sktadak Fizjoterapia i jego upubliczniane jest
dopuszczalne wytgcznie za zgodg rodzica/opiekuna prawnego dziecka na pismie. Powyzsze
stosuje sie réwniez do przedstawicieli medidw przygotowujgcych materiaty na terenie
gabinetéw

. Pisemna zgoda, o ktdrej mowa w ust. 3, zawiera informacje, gdzie bedzie umieszczony
zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany.

. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza, pisemna zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.

. Podanie przedstawicielowi medidow danych kontaktowych do rodzica/opiekuna dziecka
mozliwe jest tylko za wiedzg i zgodg tego rodzica/opiekuna.

VIl Sposoby reagowania na przypadki podejrzenia doswiadczania przez matoletniego
krzywdzenia

. Sposoby reagowania na przypadki podejrzenia doswiadczania przez matoletniego
krzywdzenia sg zgodne z rozdziatem 12 niniejszych Standardéw Ochrony Matoletnich.

IX Zasady prowadzenia rejestru interwencji

. Przetozony danej komérki organizacyjnej jednostki poprzez Kierownika jednostki skfada
zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytucji w zaleznosci od
rodzaju zgtaszanej sprawy: 1) do prokuratury lub policji; 2) do wtasciwego sadu rodzinnego;
3) do przewodniczacego wtasciwego Zespotu Interdyscyplinarnego przesytajac formularz
,Niebieska Karta — A”, przez co uruchamia procedure w przypadku przemocy w rodzinie.

Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustepie
poprzedzajgcym.



3. Dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji umieszcza sie w dokumentacji medycznej
dziecka.

4. Rejestr interwencji prowadzony jest przez Koordynatora ochrony matoletnich przed
krzywdzeniem.

5. Przetozony danej komodrki organizacyjnej jednostki kazdorazowo zgtasza fakt podjetej
interwencji do Koordynatora ochrony matoletnich przed krzywdzeniem w celu
wprowadzenia jej do rejestru interwencji.

X Zasady monitorowania i weryfikacji dziatan z wdrozenia Standardéw w zycie

1. Monitoring i weryfikacja dziatan z wdrozenia Standardéw w zycie odbywa sie zgodnie z
rozdziatem 13 niniejszych Standardéw Ochrony Matoletnich

Xl Personel

1. Rekrutacja personelu odbywa sie zgodnie z rozdziatem 3 (1-4) Standardéw Ochrony
Matoletnich.

N

. Zespot Gabinetéw Sktadak Fizjoterapia zapewnia personelowi jednostki podstawowg edukacje
na temat ochrony matoletnich pacjentéw przed krzywdzeniem, rozpoznawania symptoméw
krzywdzenia, a takze procedur pomocy osobie matoletniej w przypadku podejrzen
krzywdzenia.

w

Kazdy pracownik zobowigzany jest do zapoznania sie z trescig Standardéw Ochrony
Matoletnich w Zespole Gabinetéw Sktadak Fizjoterapia oraz do potwierdzenia tego faktu
poprzez podpisanie oswiadczenia o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich.

Xll Procedury

1. W Zespole Gabinetéow Sktadak Fizjoterapia funkcjonuje Procedura SZJ ,Postepowanie z
dzieckiem krzywdzonym — dziecko jako ofiara przemocy”, ktdrej celem jest zapewnienie
pomocy osobom matoletnim, co do ktdérych istnieje uzasadnione podejrzenie stosowania
przemocy lub zaniedbania.

N

. W przypadku podejrzenia przez pracownika, ze dziecko jest krzywdzone, pracownik ma
obowigzek:
e udzieli¢ niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;
e poinformowac rodzicow/opiekundw dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;
e udzieli¢ informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy lub wsparcia oraz o uprawnieniu
do uzyskania bezptatnego zaswiadczenia o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy lub zaniedbania.

3. Czynnosci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza sie w obecnosci rodzica,
opiekuna prawnego, chyba ze z uwagi na charakter tych czynnosci jest to niemozliwie albo
wobec rodzica, opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, ze sg oni sprawcami
krzywdzenia dziecka.



4. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi
podejrzenie, ze wobec niego przemoc stosujg rodzice/opiekunowie, jezeli jest to mozliwe
dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie w obecnosci innej najblizszej osoby
petnoletniej.

5. Dziatania z udziatem dziecka, co do ktdrego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniete przemoca,
powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnosci psychologa.

6. Przetozony danej komorki organizacyjnej jednostki poprzez Kierownika jednostki sktada
zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytucji w zaleznosci od
rodzaju zgtaszanej sprawy:

e do prokuratury lub policji;

e do wiasciwego sadu rodzinnego;

e do przewodniczacego witasciwego Zespotu Interdyscyplinarnego przesytajgc formularz
,Niebieska Karta — A”, przez co uruchamia procedure w przypadku przemocy w rodzinie.

7. Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustepie
poprzedzajgcym.

8. Dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji umieszcza sie w dokumentacji medycznej
dziecka.

9. Zespot Gabinetéw Sktadak Fizjoterapia stosuje procedury interwencji, ktére zostaty
udostepnione catemu personelowi jednostki. Pracownicy zgtaszajg informacje w przypadku
krzywdzenia matoletniego do Kierownika gabinetu.

10. Kierownik danej komérki organizacyjnej jednostki kazdorazowo wprowadza zdarzenie do
rejestru interwencji.

XIll MONITORING

1. Kierownik danego gabinetu Sktadak Fizjoterapia jest rGwnoczesnie Koordynatorem ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem. Anna Kusnierczyk, Zuzanna Plata-Klaja, Anna Dtubis, s3
odpowiedzialne za wdrozenie oraz stosowanie Standardéw Ochrony Matoletnich w
gabinetach.

2. Wyzej wymienione osoby monitorujg realizacje Standardéw Ochrony Matoletnich, proponuja
wprowadzenie zmian w Standardach Ochrony Matoletnich, a takze reagujg na jakikolwiek
ich naruszenia.

3. Koordynatorzy ochrony matoletnich przed krzywdzeniem wskazany przeprowadzajg raz na
rok wsréd pracownikéw jednostki ankiete monitorujgcg poziom realizacji standardéw.

4. Koordynatorzy ochrony matoletnich przed krzywdzeniem dokonujg opracowania
wypetnionych przez personel ankiet oraz na ich podstawie sporzadzajg raport z monitoringu.
Co najmniej raz na dwa lata dokonuje sie oceny Standardéw Ochrony Matoletnich. Ocena
polega na sprawdzeniu czy Standardy Ochrony Matoletnich sg aktualne, zgodne z przepisami
oraz czy wymagajg zmiany. Whnioski z przeprowadzonej oceny nalezy pisemnie
udokumentowac.



XIV Postanowienie koicowe
1. Standardy Ochrony Matoletnich wchodzg w zycie z dniem 14.08.2024 r.

2. Integralng czes$¢ Standardéw Ochrony Matoletnich w Zespole Gabinetéw Sktadak Fizjoterapia
stanowig zatgczniki do w/w standardéw.
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Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie ze standardami

Oswiadczam, ze ja Nizej POAPISANA/Y coeveveveeereerierieieeeeveteeete s e s saessasesevesereaens zapoznatem sie z

trescig Standardéw Ochrony Matoletnich w Zespole Gabinetow Sktadak Fizjoterapia , ktore
w petni zrozumiatem, akceptuje oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do raportowania informacji na temat zdarzen oraz dziatan

niezgodnych z treécig Standardéw Ochrony Matoletnich przyjetych w Zespole Gabinetéw
Sktadak Fizjoterapia.

Data i podpis

Obowiazek informacyjny dla Pracownikéw Sktadak Fizjoterapia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanej dalej RODO informujemy, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdt Gabinetow Sktadak Fizjoterapia, 41-400 Mystowice,
Plac Wolnosci 4, tel. 692434443, 793400527, 505298141 adres email: biuro@skladakfizjoterapia.pl.
Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe w celu weryfikacji oséb w Rejestrze Sprawcow na Tle
Seksualnym, zapewnienia stosowania Standardéw Ochrony Matoletnich przyjetych w Zespole Gabinetow Sktadak
Fizjoterpia. Podstawg prawng przetwarzania jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze w mysl art. 6 ust.
1 lit. c) RODO w szczegdlnosci w zwigzku z ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczosciag na tle seksualnym (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r., poz. 1304) oraz rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwo$¢ z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostepniania informacji
z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta uzytkownika (Dz. U. z 2017 r. poz. 1561) oraz
spetnienia wymagan zwigzanych z archiwizacjg. Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym
podmiotom, na podstawie przepiséw prawa. Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Majg Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich
danych osobowych w siedzibie administratora Przystuguje Panistwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych). Podanie danych osobowych jest niezbedne do
realizacji ww. celéw. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane
osobowe.



Sktadak Fizjoterapia
Anna Kusnierczyk

Pl. Wolnosci 4
41-400 Mystowice

NIP: 6443405704
Regon: 241264399

Tel. 692434443

Sktadak Fizjoterapia
Zuzanna Plata-Klaja

Pl. Wolnosci 4
41-400 Mystowice

NIP: 7361654092
Regon: 386028692

Tel. 793400527

Oswiadczenie o niekaralnosci

Sktadak Fizjoterapia
Anna Dtubis

Pl. Wolnosci 4
41-400 Mystowice

NIP: 6262973209
Regon: 386026782

Tel. 505298141

........................................................................................ NEPESEL oo,
o$wiadczam, 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 Zzadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie. Jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i podpis



Sktadak Fizjoterapia
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Pl. Wolnosci 4
41-400 Mystowice

NIP: 6443405704
Regon: 241264399

Tel. 692434443

Sktadak Fizjoterapia
Zuzanna Plata-Klaja
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41-400 Mystowice

NIP: 7361654092
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Oswiadczenie w krajach zamieszkania

Miejscowosc i data

Komorka organizacyjna

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze:
o nie zamieszkiwatam/-em*

o zamieszkiwatam/em* w nastepujacych panstwach

................................................................................. w ostatnich 20 latach w innych
panstwach niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa. Jestem s$wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Wiarygodnosc
powyzszego stwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Data i podpis

* Niepotrzebne skredli¢ Jezeli oswiadczajacy zamieszkiwat w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa jest zobowigzany przedtozy¢ zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
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
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego. Podstawa prawna: Ustawa o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym o ochronie matoletnich z dnia 28 lipca 2023 r. (Dz. U. poz.1606), Ustawa
z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy -Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych innych ustaw.
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A,

Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja nizej podpisany/a

ZAMIESZKAIY/@ et e e e et e e e be e e e tae e e baeeabe e e eraeeareeennraeas
legitymujgcy/a sie  dokumentem tOZSAMOSCI NI .oiiivieiiieciiireecee ettt ettt
LVTAYZe =101V 4 T o =2 UEUUUP SRR
nr PESEL *

* osoby nie posiadajgce nr PESEL podajg date urodzenia

Oswiadczam,

o iZ prawo W panstwie obyWatelStWa .......cccceecveeciie e (wpisaé nazwe
panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi sie rejestru karnego;

o iz prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwatem/am ........ccccccociveiiiiiiiie e
(wpisa¢ nazwe panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw
karnych lub nie prowadzi sie rejestru karnego.

Oswiadczam, iz nie bytem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych panstw za
czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art.189a a 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 czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg
innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
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A,

Informacja o uzyskaniu bezptatnej pomocy przez dziecko.

Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy dziata codziennie — 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe.

Pamietaj, ze zawsze masz prawo szuka¢ wsparcia dla siebie dzwonigc pod bezptatny numer: 116

111.

W telefonie zaufania pracujg specjalisci: psycholodzy i pedagodzy — konsultantki i konsultanci. Sg
profesjonalnie przygotowani do swiadczenia pomocy psychologicznej przez telefon oraz online.
Mozesz skontaktowac sie zawsze, kiedy potrzebujesz porozmawiaé o tym, co jest dla Ciebie wazne
lub sprawia Ci kfopot. Mozesz porozmawia¢ o przyjazni, mitosci, dojrzewaniu, kontaktach z
rodzicami, rodzenstwem czy problemach w szkole. Takze o emocjach, ktérych doswiadczasz oraz o
ztosci, smutku, zniecheceniu, poczuciu bezsilnosci, gdy czujesz sie dyskryminowany. Kiedy, co$ Ci sie
przydarzyto albo kiedy niepokoisz sie wydarzeniami w swoim otoczeniu, rowniez jesli doswiadczasz
przemocy i jestes swiadkiem przemocy.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronie internetowej WwWw.116111.pl

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka dziata codziennie — 7 dni w tygodniu, 24
godziny na dobe. Eksperci czekajg tam na Ciebie i na wszystkie mtode osoby. Pomogg rozwigzac
Twdj problem, wyjasnig, co robi¢, jak sie zachowa¢, a takze wskazg, gdzie znalezé konkretne
wsparcie.

Darmowy, calodobowy numer 800 12 12 12.
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D, Tel. 793400527 Tel. 505298141

Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja nizej podpisany/a

ZAMIESZKATY/@ .ottt et ettt e e e ettt e e et e et e e ate e e e be e e e beeeeabeeeaabeeeaateeennteeeaareeenreeerreeans

legitymujgcy/a sie dokumentem tOZSAMOSCI NI ........oocviieeieeeeeie et e et eeeennees

Ao E 10V g T 2= 2SR
0T Y = ISR

* osoby nie posiadajgce nr PESEL podajg date urodzenia

Oswiadczam,

e iz prawo w panstwie obywatelstwa
............................................................................................... (wpisa¢ nazwe panstwa/panstw)
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych lub nie prowadzi sie rejestru
karnego;

e iz prawo w panstwie, w ktdrym zamieszkiwatem/am .......c.ccocoveeeiiieeieieceeceece e
(wpisaé nazwe panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych
lub nie prowadzi sie rejestru karnego.

Oswiadczam,

nie bytem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych panistw za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,
w art.189a a art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktédrym stwierdzono, iz
dopuscitem/am sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo
dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosé, data czytelny podpis
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Anonimowa ankieta monitorujgca standardy

Prosimy o wybranie odpowiedzi poprzez umieszczenie znaku ,X".

Lp Pytanie TAK NIE

1 Czy znasz Standardy Ochrony Matoletnich
obowigzujgce w Jednostce, w  ktdrej
pracujesz?

2 Czy znasz tre$¢ dokumentu Standardy
Ochrony Matoletnich?

3 Czy potrafisz  rozpoznawaé¢ symptomy
krzywdzenia matoletnich pacjentéw?

4 Czy wiesz, jak reagowa¢ na symptomy
krzywdzenia dzieci?

5 Czy znasz procedure zgtaszania zdarzen
zagrazajacych matoletnim pacjentom?

6 Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowac naruszenie
zasad zawartych w Standardach Ochrony
Matoletnich przez innego pracownika?

6a Jedli tak — jakie zasady zostaty naruszone?
(odpowiedz opisowa)

6b | Czy podjates/as dziatania: jesli tak — jakie, jesli
nie — dlaczego? (odpowiedz opisowa)

7 Czy zgtaszates/as uwagi do obecnych
Standardéw Ochrony Matoletnich?

8 Czy masz uwagi/ poprawki/ sugestie dotyczace

Standardéw Ochrony Matoletnich? (odpowiedz
opisowa)




</ -
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Karta interwencji

Imie i nazwisko
matoletniego pacjenta

Przyczyna interwenc;ji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia
(imie i nazwisko,
stanowisko stuzbowe lub
pokrewienstwo)

Opis podjetych dziatan

Data i miejsce

Opis

Forma podjete;j
interwencji (zakresli¢
wtasciwe badz wpisaé

podjete dziatania)

° Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

° Whiosek o wglad w sytuacje matoletniego/rodziny

° Inny rodzaj interwencji: ................

Dane dotyczgce
interwencji tj. nazwa
organu, do ktérego
zostata zgtoszona
interwencji oraz data
interwencji

Wynik interwencji tj.
dziatania organdéw,
dziatania podjete przez
rodzicow (jezeli placéwka
posiada stosowne
informacje)

Data i organ podejmujacy interwencje

Opis

Uwagi




Sktadak Fizjoterapia
Anna Kusnierczyk

Pl. Wolnosci 4
41-400 Mystowice

NIP: 6443405704
Regon: 241264399

Tel. 692434443

Sktadak Fizjoterapia
Zuzanna Plata-Klaja

Pl. Wolnosci 4
41-400 Mystowice

NIP: 7361654092
Regon: 386028692

Tel. 793400527

Sktadak Fizjoterapia
Anna Dtubis

Pl. Wolnosci 4
41-400 Mystowice

NIP: 6262973209
Regon: 386026782

Tel. 505298141

Zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa

(miejscowo$é, data)

(dane osoby sktadajgcej zawiadomienie)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE
o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Zawiadamiam o podejrzeniu popetnienia w dniu .. (data) w
................................................ (miejsce  popetnienia  przestepstwa) przestepstwa
................................................................................ (rodzaj  przestepstwa) na rzecz
.............................................. (0soba pokrzywdzona), Przez........eeeeeeeeeece e

(dane sprawcy lub informacja, ze sprawca nieznany) Oraz wnosze O wszczecie w tej sprawie
postepowania przygotowawczego.

Uzasadnienie

[W uzasadnieniu powinien zosta¢ uwzgledniony doktadny opis stanu faktycznego,
sytuacji zwigzanej z popetnieniem przestepstwa: data,
przestepstwa, swiadkowie.]

miejsce, okolicznosci

(podpis pokrzywdzonego lub osoby sktadajgcej zawiadomienie)
Zatgczniki (nalezy wymieni¢ tutaj dokumenty, do ktérych odnosilismy sie w

uzasadnieniu):
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Whiosek o wglad w sytuacje dziecka

S3d REJONOWY W ...eevriiieieeeeeee e,
Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Whnioskodawca:
Imie i nazwisko lub nazwa instytucji
reprezentowana Przez: ......eeeeeserenns
adres do korespondencji: .......ccoceeevereciernenne

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACIJE RODZINNA DZIECKA
Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego .......cccccevveveceecececeve e
.................................................. (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia), zamieszkatej/go
W et Przy Ul e i wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie:

Majgc powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego
................................ jest zagrozone a rodzice nie wykonujg witasciwie wtadzy rodzicielskiej.
Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng matoletniej i ewentualne wsparcie

rodzicow jest uzasadniony

(W uzasadnieniu powinny zosta¢ uwzglednione dane osobowe dziecka oraz dane dotyczace
rodzicow/opiekunéw dziecka. Ponadto nalezy zawrze¢ informacje na temat sytuacji w skutek, ktérej np.
popetniono przestepstwo wobec dziecka. W uzasadnieniu powinny sie znalez¢ takze informacje dotyczace
0s0b, ktore byty/sg swiadkami zdarzen. W koricowej czesci wniosku nalezy uwzgledni¢ oczekiwania Panstwa
wzgledem Sadu)

Majac na uwadze powyzsze, wnhosze/wnosimy o podjecie stosownych dziatari prawnych
w celu zabezpieczenia zdrowia i zycia matoletniego.

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek)
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Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku dziecka

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

a) Administratorem danych osobowych jest Sktadak Fizjoterapia w Mystowicach, Plac Wolnosci 4, adres
email: biuro@skladakfizjoterapia.pl.

b) Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. r. w celu promociji i
budowania pozytywnego wizerunku Sktadak Fizjoterapia

¢) Odbiorcg Panstwa danych osobowych mogg byc¢: prasa, portale spotecznosciowe i instytucje
wspotpracujgce z Administratorem.

d) Administrator danych nie przekazuje Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

e) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do czasu cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celu udostepnienia wizerunku.

f) Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, zgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych, a takze prawo do
cofniecia zgody.

g) Maja Panstwo prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznajg Panistwo, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

h) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka, w tym wizerunku na podstawie art. 6 ust. 1 lit a ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz z art. 81 ustawy z dnia
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych w celu w celu promocji i budowania
pozytywnego wizerunku Sktadak Fizjoterapia w Mystowicach, na stronie internetowej
https://www.skladakfizjoterapia.pl oraz na portalu spotecznosciowym Facebook oraz Instagram.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



