Zalgcznik nr 1

Oswiadeczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich

Imig i nazwisko Pracownika

Ja nizej podpisany(-a) os$wiadczam, Ze zapoznalem(-am) si¢ ze Standardami Ochrony
Maloletnich obowiazujacymi w Wegorzewskim Centrum Kultury w Wegorzewie

i zobowiazuje sie do ich przestrzegania oraz raportowania informacji na temat zdarzen i dziatan

niezgodnych z ich trescia.

............................................................

(data, podpis)
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Zalacznik nr 2

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH DO SPRAWDZENIA OSOBY
W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM

bwied nazwiskoy oummvanmmas s masssssem T S
Data urodzenia: .........ccooeiiiiiiiiiiii e
T A ——

Nazwisko rodowe: ..o
L o

Imig Matki: ....ovvvuieiiiee e

(data i podpis)

Informacja o przetwarzaniu danych w zwiazku z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw
ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym, w celu dokonania weryfikacji w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym
Wypelniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PEiR (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L.
z 2016 1. Nr 119, str. 1, z pézn. zm.) - dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wegorzewskie Centrum Kultury w
Wegorzewie (zwane dalej WCK), ul. Gen. J. Bema 14, 11-600 Wegorzewo. W sprawach
zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z inspektorem ochrony za
posrednictwem poczty elektronicznej: paulina.wieckiel@gptogatus.pl

2. Pani/a dane sg przetwarzane na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
w zakresie koniecznosci weryfikacji 0sob pracujacych lub opiekujacych si¢ maloletnimi,
wynikajgcym z przepisow ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym.

3. Przyshuguje Pani/u prawo do dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do
sprostowania i prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

4. Ponadto przystuguje Pani/u prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na sposob
przetwarzania danych przez Administratora.

5. Podanie danych jest obowiazkiem wynikajgcych z przepiséw prawa, a ich niepodanie bedzie
wigzalo si¢ z niemoznoscig podjecia pracy wymagajgcej kontaktu z matoletnimi.

6. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow,
dla ktorych zostaty zebrane. Po tym czasie dane osobowe beda przechowywane przez okres

w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.
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Zalacznik 3a

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

(5130 s Gt I il o 1L TP —— nie jest prowadzony

rejestr karny/ nie wydaje si¢ informacji z rejestru karnego.
Oswiadczam, Ze nie bylam / nie bylem prawomocnie skazana / skazany w panstwie

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 przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscitam/em sig¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie nalozono na mnie
obowiazku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy,
stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, §wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad
nimi.

Jestem swiadomy/$§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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Z}Yacznik 3b

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Os$wiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/zamieszkiwalam w nastepujacych

panstwach, innych niz Rzeczypospolita Polska i/lub panstwo obywatelstwa:

oraz jednoczesnie przedkladam informacj¢ z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do

celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi/

informacje¢ z rejestrow karnych.

Jestem $wiadomy / §wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.
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Zaljcznik nr 4

KARTA INTERWENCJI
Imi¢ 1 nazwisko
dziecka
Przyczyna
interwencji  (forma
krzywdzenia)
Osoba
zawiadamiajaca o
podejrzeniu
krzywdzenia
Opis dzialan | Data: Dzialanie:
podjetych przez
osobe
zawiadamiajaca
Spotkania z | Data: Opis spotkania:
opiekunami dziecka
Forma podjetej | zawiadomienie | wniosek o | inny rodzaj interwencji (jaki?):
interwencji (zakresli¢ | o podejrzeniu | wglad w
wlasciwe) popelnienia sytuacje
przestepstwa | ucznia/rodziny
Dane dotyczace
interwencji  (nazwa
organu, do ktorego
zgloszono
interwencje) 1 data
interwencji
Wiyniki interwencji — | Data: Dzialanie:

dzialania  organéow

wymiaru
sprawiedliwosci
(jesli placowka

uzyskala informacje
o wynikach dziatania
placowki lub
dzialania rodzicéw)
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Zalacznik nr 5

Wz6r — ankieta monitorujaca poziom realizacji Standardéw Ochrony Maloletnich przed

krzywdzeniem

TAK

NIE

Czy znasz standardy ochrony maloletnich
przed krzywdzeniem obowigzujace w szkole,
w ktorej pracujesz?

Czy znasz tres¢ dokumentu ,,Standardy
Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem”
obowigzujace w Szkole?

Czy potrafisz rozpoznawa¢ symptomy
krzywdzenia dzieci?

Czy wiesz, jak reagowa¢ na symptomy
krzywdzenia maloletnich?

Czy zdarzylo Ci si¢ zaobserwowaé naruszenie
zasad zawartych w Standardach Ochrony
Maloletnich przed krzywdzeniem przez
innego pracownika?

Jesli tak — jakie zasady zostaty naruszone?

Czy podjales/-a$ jakie$ dzialania? Jesli tak, to
jakie?

Jesli nie — dlaczego?

Czy masz jakie§ uwagi/poprawki/sugestie
dotyczace Standardow Ochrony Matoletnich
przed krzywdzeniem? (odpowiedz opisowa)
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Zalgcznik nr 6

Rejestr interwencji i zgloszen

Data Przedmiot Wynik Uwagi
interwencji/zgloszenia | interwencji/zgloszenia | interwencji/zgloszenia
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Zalacznik nr 7

Powolanie oraz oswiadczenie osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ i propagowanie
Standardow Ochrony Maloletnich przed krzywdzeniem

(miejscowos¢, data )

Dyrektor Wegorzewskiego Centrum Kultury w Wegorzewie

imi¢ i nazwisko

Powoluje
imig i nazwisko

Stanowisko

Jako osobe¢ odpowiedzialng za monitorowanie realizacji Standardoéw, za reagowanie na sygnaty
naruszenia Standardow, prowadzenie rejestru zgloszen oraz za propagowanie zmian w
standardach. Osoba odpowiedzialna za realizacje 1 propagowanie Standardéw ochrony
matoletnich przeprowadza wsrod pracownikéw raz na dwa lata ankiet¢ monitorujgca poziom

realizacji Standardow.

OSWIADCZENIE POWOEANEGO
Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
korzystam z praw publicznych, ze nie bylem/-am skazany/-a za przestepstwo przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci lub przestepstwa z uzyciem przemocy na szkodg
maloletniego 1 nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w

tym zakresie.
Jestem §wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis Dyrektora podpis osoby Powolanej
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Zalacznik nr 8

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przest¢pstwa

Prokuraturs Rejonowa W . swms s sraviss vasysiesmies [1]

Zaniadamialacy: cuassvsneimsmsyvemympesann 2 SIBAZIDAW: mevsssemmnpeasmmasiaven
TEPIEZENIOWANA PIZOEL wivivs v s i chvun v ves bivsr v ein

adresido korespondentl; ..o s nsmeisroniens

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa.

Niniejszym  skladam  zawiadomienie o podejrzeniu  popehlnienia  przestepstwa

................................. na szkode maloletniego ..............ooc (Imie i
nazwisko, dete wodzenia] PIEET ooy sy (imig i nazwisko domniemanego
sprawcy).

Uzasadnienie

W irakcic wykonywania PrEeZ sowsrisismmssavssemsey e (imi¢ 1 nazwisko
pracownika/wolontariusza) czynnosci stuzbowych - wobec
MAOIIIe) IO s Basss e imi¢ i1 nazwisko), dziecko ujawnilo niepokojace
tiedcl dOtyorac TRIBCIL 2 w susumss s s ems sERvems [2].

Dalszy opis podejrzenia popelnienia przestepstwa

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo
matoletniej/matoletniego wnosz¢ o wszczgcie postgpowania w tej sprawie.

Oseba mogaca wizieli¢ wiece] informacjl jest cvivemevmmasmmmamvsersase (imig, nazwisko,
telefon, adres do korespondenc;ji).

Wszelka korespondencje w sprawie proszg¢ przesyla¢c na adres korespondencyjny, z
powolaniem sie na numer i liczbe dziennika pisma.

podpis osoby upowaznionej
[1] Zawiadomienie nalezy zlozy¢ do prokuratury rejonowej/policji wlasciwej ze wzgledu na miejsce
popelnienia przestgpstwa.

[2] Opis sytuacji, ktora miata miejsce. Nalezy uzupetnic¢ zgodnie z tym, co si¢ wydarzylo (wazne jest, by zaznaczy<
np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mogt je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mégt popetnié przestepstwo).
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Zalacznik nr 9

Wzér wniosku o wglad w sytuacje rodziny

(miejscowosc, data )

Sad Rejonowy

111 Wydzial Rodzinny i Nieletnich|1]

Whioskodawear «ossssmsmen sass v o
TEPIEZENTOWALIL PUZEED wnssvavs ismeissmeis s v
adres do korespondencils ..orvoesimmsmsvavsmramess ass
UczestniCy pOStEPOWANIA: ...ccvveereeeeeenieeainreernreereeesrnaesneaenns (imiona i nazwiska rodzicow)
111 OO OO USROS (adres zamieszkania)
rodzice matoletniego: .................. (imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)
Whiosek o wglad w sytuacje¢ dziecka

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje maloletniego ..................... (imig i nazwisko
dziecka, data urodzenia[2]) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Z informacji uzyskanych od pracownikdw ........................ bedgcych w kontakcie z

matoletnim/g wynika, ze Rodzina nie ma zatozonej Niebieskiej Karty.

Majac powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszczac, ze dobro maloletniego ...................
jeSt ZAGrOZONE @ ...evvveenreeniinniineanneannans nie wykonuja wilasciwie wladzy rodzicielskie;j.

Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng matoletniego/ja i ewentualne wsparcie rodzicéw
jest uzasadniony. Pracownikiem opiekujacym si¢ maloletnim/a w  organizacji
L= A———————— (imig, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

Zaltgczniki:

1. Ew. dokumenty, jak sg dostgpne,

2. Odpis pisma.

[1] Wniosek nalezy zlozy¢ do sadu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.

[2] Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze
skutecznie pomoc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.
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Zalacznik nr 10

Wzér wniosku do o$rodka pomocy spolecznej

Osrodek Pomocy SPOLECTIE] W ......occosusccisisissismsssssismssasssnsonssdssssssstssssasssssssisssbossssasossaassions

(Adres OPS-u wiasciwego z uwagi na miejsce zamieszkania/pobytu dziecka)

Whnioskodawca:

................................................ (imie nazwisko osoby zglaszajacej/dane instytucji zgtaszajacej)
................................................... adres osoby zglaszajacej/instytucji zglaszajace;j

Dotyezy dziecka oussmasvsmmssmssssssessmsis /rodziny zamieszkatej pod adresem:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania/pobytu, dane rodzicow/opiekunow)

Whiosek o sprawdzenie sytuacji maloletniego

Wnosze o sprawdzenie sytuacii malolelniese e
(dane umozliwiajace identyfikacje dziecka np. (imi¢ i nazwisko dziecka, imiona i nazwiska
rodzicow/opiekunow, adres zamieszkania/pobytu) poprzez przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego oraz udzielenie pomocy dziecku w przypadku stwierdzenia zagrozenia jego

dobra.

Uzasadnienie:

Tutaj nalezy opisa¢ niepokojgce sytuacje, co sprawilo, ze zdecydowalismy si¢ na podjecie
interwencji, dlaczego uwazamy, ze dobro dziecka jest zagrozone. Pamielaj, ze im wiegcej
informacji podasz, tym jest wigksza szansa na skuteczng interwencje.

(podpis)
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