PROCEDURA:

Standardy ochrony dzieci matoletnich przed krzywdzeniem.

CEL:
wdrozenie standardéw ochrony Pacjenta matoletniego, prawidtowe rozpoznawanie przez personel zespotu

dziecka krzywdzonego oraz ustalenie zasad postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia.

MIEJSCE STOSOWANIA PROCEDURY:
Izba Przyje¢ Oddziatu Pediatrycznego oraz Oddziat Pediatryczny, Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy oraz
Oddziat Neonatologiczny, Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swidniku oraz pozostate jednostki organizacyjne zaktadu.

WSTEP:

W celu zwiekszenia ochrony matoletnich, ktérzy stali sie ofiarami przemocy weszta w zycie w dniu 15 lutego
2024 roku tzw. , ustawa Kamilka”. Jest to ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny
i opiekuniczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2023.1606 z dnia 2023.08.14), w ktérej wprowadzono
szczegoIne Srodki ochrony matoletnich, w tym Standardy Ochrony Dzieci Matoletnich. Standardy sg
dostosowane do charakteru placowki, w ktorej sg stosowane.

Standardy ochrony Mafoletnich przed krzywdzeniem tworzg bezpieczne i przyjazne srodowisko udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku (dalej: SP ZOZ

w Swidniku lub Zaktad) na rzecz Matoletnich Pacjentéw. Obejmuija cztery obszary:

1) Polityke Ochrony Matoletnich, ktora okresla:

a) zasady bezpiecznej rekrutacji personelu do pracy w SP ZOZ w Swidniku,

b) zasady bezpiecznych relacji personel — dziecko,

c) zasady reagowania w Zaktadzie na przypadki podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia,

d) zasady ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych dzieci,

e) zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediow elektronicznych,

2) Personel — obszar, ktdry okre$la:

a) zasady rekrutacji personelu majacego kontakt z Matoletnimi Pacjentami Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swidniku, w tym obowigzek uzyskiwania danych z Rejestru Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym o kazdym cztonku personelu oraz, gdy jest to dozwolone przepisami
obowigzujacego prawa, informacji z Krajowego Rejestru Karnego, a kiedy prawo na to nie zezwala,

uzyskiwania o$wiadczenia personelu dotyczacego niekaralnosci lub braku toczacych sie postepowan



karnych lub dyscyplinarnych za przestepstwa przeciwko wolno$ci seksualnej i obyczajno$ci oraz
przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode Matoletniego Pacjenta,

b) zasady bezpiecznych relacji personelu SP ZOZ w Swidniku z Matoletnimi Pacjentami, wskazujace,
jakie zachowania na terenie Zaktadu sg niedozwolone, a jakie pozadane w kontakcie z dzieckiem,

c) zasady zapewniania Pracownikom podstawowej wiedzy na temat ochrony matoletnich przed
krzywdzeniem oraz udzielania pomocy dzieciom w sytuacjach zagrozenia, w zakresie:

- rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci,

- procedur interwencji w przypadku podejrzen krzywdzenia,

- odpowiedzialnoéci Pracownikéw SP ZOZ w Swidniku, zobowigzanych do podejmowania
interwencji.

Procedury — obszar okre$lajacy dziatania, jakie nalezy podjg¢ w sytuacji krzywdzenia dziecka lub

i 0s6b obcych:

a) zasady dysponowania przez SP ZOZ w Swidniku danymi kontaktowymi lokalnych instytucji i
organizacji, ktére zajmujq sie interwencjg i pomocg w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja, sad
rodzinny, centrum interwencji kryzysowej, osrodek pomocy spotecznej, placowki ochrony zdrowia),
oraz zapewnienia do nich dostepu wszystkim pracownikom,

b) zasady eksponowania informacji dla dzieci na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacii,
w tym numeréw bezptatnych telefondw zaufania dla dzieci i mtodziezy,

Monitoring — obszar, ktry okresla:

a) zasady weryfikacji przyjetych Standardow Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem — przynajmniej
raz w roku, ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy sytuacji zwigzanych z wystagpieniem zagrozenia

bezpieczenstwa dzieci,
DEFINICJE

Dziecko/Matoletni Pacjent— kazda osoba do ukoriczenia 18. roku zycia przebywajaca w SP ZOZ w
Swidniku.

Krzywdzenie dziecka — popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode dziecka, lub inne
zagrozenie dobru dziecka, w tym jego zaniedbanie.

Personel — kazdy Pracownik SP ZOZ w Swidniku, bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym
wspdtpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji petnionej funkcji lub zadan ma (nawet
potencjalny) kontakt z dziecmi.

Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegoInosci jego rodzic lub opiekun

prawny, a takze rodzic zastepczy.



9) Instytucja — kazda instytucja $wiadczaca ustugi dzieciom lub dziatajgca na rzecz dzieci.

6) Dyrektor — osoba, ktora w strukturze Zaktadu jest uprawniona do podejmowania decyzji.

7) Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka. W przypadku braku porozumienia
miedzy rodzicami dziecka konieczne jest poinformowanie rodzicow o konieczno$ci rozstrzygniecia sprawy
przez sad rodzinny.

8) Osoba odpowiedzialna za Internet - wyznaczony przez dyrektora Zaktadu Pracownik, sprawujacy nadzoér
nad korzystaniem z Internetu przez dzieci na terenie Zaktadu oraz nad bezpieczenstwem dzieci
w Internecie.

9) Osoba odpowiedzialna za Standardy Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem/Koordynator ds
Przeciwdziatania przemocy - wyznaczona przez Dyrektora osoba sprawujgca nadzor nad realizacjg
niniejszych Standardéw Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem.

10) Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

11) Zespot dziecka maltretowanego - polega na roznorakich sposobach krzywdzenia dzieci. Wg WHO za
zespot dziecka maltretowanego uwaza sie ,,kazde zamierzone i niezamierzone dziatanie lub zaniechanie
jednostki, instytucji oraz spoteczenstwa jako catosci i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci,
ktdre naruszajg rowne prawa i swobody dzieci i zaktdcajq ich optymalny rozwoj"

12) Przemoc wobec dziecka - jednokrotne lub powtarzajace sie dziatanie, kiére wykorzystuje przewage pod
wzgledem fizycznym, psychicznym, ekonomicznym naruszajgce prawa dziecka lub dobra osobiste dziecka
narazajgc W szczegolnoSci na utrate zdrowia, Zycia, naruszajace godno$C osobistg, nietykalnos¢
cielesng, wolno$¢ (w tym seksualng), powodujace uszczerbek na jego zdrowiu fizycznym, psychicznym,

wywotujac krzywde i jakiekolwiek cierpienie.

Rozdziat 1
Polityka Ochrony Matoletnich

§1
ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI PERSONELU DO PRACY W SP ZOZ W SWIDNIKU

1) Dyrektor przed zatrudnieniem Pracownika majacego kontakt z matoletnimi Pacjentami w Zaktadzie poznaje
dane osobowe, kwalifikacje kandydata/kandydatki, w tym stosunek do warto$ci podzielanych przez Zaktad,
takich jak: ochrona praw dzieci i szacunek do ich godnosci.

2) Dyrektor dba o to, by osoby przez niego zatrudnione (w tym osoby pracujace na podstawie umowy zlecenia
oraz wolontariusze/stazysci) posiadaty odpowiednie kwalifikacje do pracy z dzie¢mi oraz gwarantowaty
dzieciom bezpieczenstwo..

3) Aby sprawdzi¢ powyzsze, w tym stosunek osoby zatrudnianej do matoletnich Pacjentow i podzielanie przez



te osoby wartosci zwigzanych z szacunkiem wobec dzieci oraz przestrzeganie ich praw, Dyrektor Zaktadu, na
etapie rekrutacji moze zadac danych (w tym dokumentéw) dotyczacych:

a) wyksztatcenia,

b) kwalifikacji zawodowych,

c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.
4) W kazdym przypadku Dyrektor Zaktadu musi posiada¢ dane pozwalajgce zidentyfikowaé osobe przez niego
zatrudniong, niezaleznie od podstawy zatrudnienia. Powinien zna¢:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) date urodzenia,

c) dane kontaktowe osoby zatrudniane;.
5) Dyrektor SP ZOZ w Swidniku moze poprosi¢ kandydata/kandydatke o przedstawienie referencji z
poprzednich miejsc zatrudnienia lub o podanie kontaktu do osoby, ktéra takie referencie moze wystawic.
Podstawg dostarczenia referencji lub kontaktu do bytych pracodawcow jest zgoda kandydata/kandydatki.
Niepodanie tych danych w $wietle obowigzujacych przepisow nie powinno rodzi¢ dla tej osoby negatywnych
konsekwencji w postaci np. odmowy zatrudnienia wytacznie w oparciu o te podstawe. Zaktad nie moze bowiem
samodzielnie prowadzi¢ tzw. screeningu 0séb ubiegajacych sie o prace, gdyz ograniczajg go w tym zakresie
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) oraz Kodeksu pracy.
6) Dyrektor Zaktadu przed zatrudnieniem kandydata/kandydatki uzyskuje jego/jej dane osobowe, w tym dane
potrzebne do sprawdzenia danych w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym - Rejestr z
dostepem ograniczonym.
7) Aby sprawdzi¢ osobe w Rejestrze, dyrektor Zaktadu uzyskuje nastepujace dane:

kandydata/kandydatki:

a) imie i nazwisko,

b) data urodzenia,

c) PESEL,

d) nazwisko rodowe,

e) imie ojca,

f) imie matki.
8) Wydruk z Rejestru przechowuje sie w aktach osobowych Pracownika lub analogicznej dokumentacii
dotyczacej wolontariusza lub osoby zatrudnionej w oparciu 0 umowe cywilnoprawna.
9) Dyrektor SP ZOZ w Swidniku przed zatrudnieniem kandydata/kandydatki uzyskuje od kandydata/kandydatki
informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralno$ci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa

obcego.



10) Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie, wowczas powinna przedtozy¢ rowniez informacje z
rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow dziatalnoSci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzieCmi, badz informacje z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie
przewiduje wydawania informacji dla ww.celow.

11) Od kandydata/kandydatki - osoby posiadajacej obywatelstwo inne niz polskie - dyrektor pobiera réwniez
o$wiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczypospolita
Polska i panstwo obywatelstwa, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

12) Jezeli prawo panstwa, z ktdrego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralno$ci, nie przewiduje wydawania
takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas kandydat/kandydatka zobowigzani sg ztozy¢ pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej oswiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, ze nie byli prawomocnie
skazani w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, oraz
nie wydano wobec nich innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscili sie takich czyndéw zabronionych,
oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy
stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich lub z opiekg nad nimi.

13) Pod oswiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej sktada sie o$wiadczenie o
nastepujacej tresci: ,Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnodci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia".

14) Dyrektor Zaktadu jest zobowigzany do domagania si¢ od osoby zatrudnianej zaswiadczenia z Krajowego
Rejestru Karnego o ktérym mowa powyze;.

15) W przypadku niemozliwosci przedstawienia zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego Dyrektor
uzyskuje od kandydata/kandydatki oSwiadczenie o niekaralnoSci oraz o toczacych sie postepowaniach

przygotowawczych, sgdowych i dyscyplinarnych.

Rozdziat 2
ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI PERSONEL - DZIECKO

§ 1
ZASADY OGOLNE

1) Kazdy Pracownik SP ZOZ w Swidniku jest zobowigzany do utrzymywania profesjonalnej relacji z dzie¢mi w



Zaktadzie i kazdorazowego rozwazenia, czy jego reakcja, komunikat badz dziatanie wobec dziecka sg
adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe wobec innych dzieci. Kazdy Pracownik
zobowigzany jest dziataC w sposob otwarty i przejrzysty dla innych, aby zminimalizowa¢ ryzyko btedne;
interpretacji swojego zachowania..
2) W komunikacji z matoletnimi Pacjentami w Zaktadzie Pracownik zobowigzany jest:
a) przedstawic sie i podac funkcje, a jezeli matoletni Pacjent moze jej nie rozumie¢, to wyttumaczy¢, czym
sie zajmuje, zachowac cierpliwos¢ i szacunek,
b) pozwoli¢ matoletniemu Pacjentowi wypowiedzie¢ sie w kazdej kwestii, w szczegdlnosci w zakresie
ochrony jego zdrowia, stucha¢ uwaznie dziecka i udziela¢ mu odpowiedzi adekwatnych do ich wieku i
danej sytuacji,
c) informowa¢ matoletniego Pacjenta o podejmowanych decyzjach go dotyczacych, biorac pod uwage
oczekiwania dziecka, a takze zwazajac ze Pacjent od 16 roku zycia ma prawo do petnej informacii
medycznej i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
d) szanowa¢ prawo dziecka do prywatnosci; jesli konieczne jest odstapienie od zasady poufnosci, aby
chroni¢ dziecko, nalezy wyjasnic mu to najszybciej jak to mozliwe; jesli pojawi sie koniecznos¢
porozmawiania z dzieckiem na osobnosci, nalezy zostawi¢ uchylone drzwi do pomieszczenia i zadbac, aby
by¢ w zasiegu wzroku innych; mozna tez poprosi¢ drugiego pracownika o obecnos¢ podczas takiej
rozmowy,
e) zapewnia¢ dziecko, ze jesli czuje si¢ niekomfortowo w jakiej$ sytuaciji, wobec konkretnego zachowania
czy stow, moze o tym powiedzieC lekarzowi/pielegniarce/innemu Pracownikowi Zaktadu lub wskazanej
osobie (zgodnie z procedurg interwencyjng) i moga oczekiwa¢ odpowiedniej reakcji i/lub pomocy.
f) dostosowywac forme komunikacji do zdolnosci poznawczych matoletniego Pacjenta, w tym Pacjenta ze
szczegblnym potrzebami, np. poprzez podjecie proby uzyskania dostepu do tlumacza jezyka migowego w
przypadku Pacjenta niedostyszacego lub ttumacza jezyka obcego w przypadku dziecka obcojezycznego.
3) W zakresie realizacji potrzeb matoletniego Pacjenta, personel Zaktadu zobowigzany jest:
a) bra¢ pod rozwage okoliczno$¢, ze matoletni Pacjent moze inaczej reagowac¢ bedac dwa lub wiecej razy
w takiej samej sytuacji, a to z uwagi na wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe doswiadczenia i w
kazdym przypadku starac si¢ pozna¢ i odpowiadac na potrzeby dziecka,
b) zapewnia¢ matoletniemu Pacjentowi sprawczos¢ - traktowa¢ go podmiotowo i podejmowac starania, by
prowadzi¢ rozmowe z nim, a nie z pominieciem jego o0soby,
c) szanowac potrzebe snu i odpoczynku matoletnich Pacjentéw w czasie rekonwalescenciji — stara¢ sie o
zachowanie ciszy nocnej oraz zmniejszonego natezenia Swiatta podczas wykonywania medycznych
czynno$ci W nocy.
d) pamietac, ze dziecko ma prawo do nauki i zabawy. Nalezy przedstawi¢ mu zasady korzystania z

zabawek i ksigzek dostepnych w Oddziale.



4) Pracownikowi zabrania sie:
a) nawigzywania z dzieckiem jakichkolwiek relacji romantycznych lub seksualnych, sktadania mu
propozycji 0 nieodpowiednim charakterze; obejmuje to takze seksualne komentarze, Zarty, gesty oraz
udostepnianie nieletnim tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme,
b) utrwalania wizerunku nieletniego (filmowanie, nagrywanie, gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych; dotyczy to takze umozliwienia osobom trzecim utrwalenia wizerunkéw dzieci, jesli dyrekcja
Zaktadu nie zostata o tym poinformowana, nie wyrazita na to zgody i nie uzyskata zgod
rodzicow/opiekundw oraz samych dzieci,
c) proponowania nieletniemu alkoholu, wyrobow tytoniowych, nielegalnych substanciji, jak réwniez
uzywania ich w obecno$ci matoletnich,
d) przyjmowania pieniedzy, prezentéw od nieletnich, od rodzicow/opiekunéw dziecka,
e) wchodzenia w relacje jakiejkolwiek zalezno$ci wobec dziecka lub rodzicow/opiekundw dziecka,
zachowywania sie w sposdb mogacy sugerowac innym istnienie takiej zaleznosci i prowadzacy do

oskarzen o nierdwne traktowanie badz czerpanie korzysci majatkowych i osobistych.

5) Wszystkie ryzykowne sytuacje, ktore obejmujg zauroczenie dzieckiem przez Pracownika lub Pracownikiem
przez dziecko, muszg by¢ raportowane dyrektorowi Zaktadu. Je$li Pracownik jest ich Swiadkiem, zobowigzany

jest reagowac stanowczo, ale z wyczuciem, aby zachowa¢ godnos¢ oséb zainteresowanych.

§2
KONTAKT FIZYCZNY Z DZIECMI

1) Podczas wykonywania badan konieczne jest zapewnienie obecnos¢ rodzica/opiekuna dziecka lub innej
osoby z personelu placowki.

2) Nalezy odstaniaC ciato dziecka do badania partiami. W salach wieloosobowych nalezy korzysta¢ z
parawanu, natomiast w gabinetach przyjmowac pacjentéw pojedynczo.

3) Jakiekolwiek przemocowe dziatanie wobec matoletniego Pacjenta jest niedopuszczalne. Istniejg jednak
sytuacje, w ktdrych fizyczny kontakt z dzieckiem moze by¢ stosowny i spetnia zasady bezpiecznego kontaktu:
jest odpowiedzig na potrzeby dziecka w danym momencie, uwzglednia wiek dziecka, etap rozwojowy, ptec,
kontekst kulturowy i sytuacyjny. Nie mozna jednak wyznaczy¢ uniwersalnej stosownosci kazdego takiego
kontaktu fizycznego, poniewaz zachowanie odpowiednie wobec jednego dziecka moze by¢ nieodpowiednie
wobec innego.

4) Pracownik zobowigzany jest:

a) kierowa¢ sie zawsze swoim profesjonalnym osadem, stuchajac, obserwujgc i odnotowujac reakcje



dziecka, pytajac je o zgode na kontakt fizyczny (np. przytulenie) i zachowujac Swiadomosc¢, ze nawet przy
jego dobrych intencjach taki kontakt moze by¢ btednie zinterpretowany przez dziecko lub osoby trzecie,
b) by¢ zawsze przygotowanym na wyjasnienie swoich dziatan,
c) zachowac szczegoing ostrozno$¢ wobec dziecka, ktore doswiadczyto naduzycia i krzywdzenia, w tym
seksualnego, fizycznego badz zaniedbania; takie doswiadczenia mogg czasem sprawi¢, ze dziecko bedzie
dazy¢ do nawigzania niestosownych badz nieadekwatnych fizycznych kontaktow z dorostymi; w takich
sytuacjach pracownik powinien reagowa¢ z wyczuciem, jednak stanowczo i pomoc dziecku zrozumiec
znaczenie osobistych granic.
5) Pracownikowi zabrania sie:
a) bicia, szturchania, popychania oraz naruszania integralno$ci fizycznej dziecka w jakikolwiek inny
Sposab,
b) dotykania dziecka w sposéb, ktéry moze by¢ uznany za nieprzyzwoity lub niestosowny,
C) angazowania sie w takie aktywno$ci, jak: taskotanie, udawane walki z dzie¢mi czy brutalne zabawy
fizyczne,
d) zawstydzania, upokarzania, lekcewazenia i obrazania dziecka oraz podnoszenia gtosu na dziecko w
sytuacji innej niz wynikajaca z bezpieczenstwa dziecka lub innych dzieci,
e) ujawniania informacji wrazliwych dotyczacych dziecka wobec 0sdb nieuprawnionych, w tym wobec
innych dzieci; obejmuje to wizerunek dziecka, informacje o jego/jej sytuacji rodzinnej, ekonomiczne;j,
medycznej, opiekunczej i prawnej,
f) zachowywania sie w obecnosci dziecka w sposdb niestosowny; obejmuje to uzywanie wulgarnych stow,
gestow i zartow, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w wypowiedziach do aktywno$ci badz
atrakcyjnosci seksualnej oraz wykorzystywanie wobec dziecka relacji wtadzy lub przewagi fizycznej
(zastraszanie, przymuszanie, grozby).
7) W sytuacjach wymagajacych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych wobec dziecka, Pracownik
zobowigzany jest unika¢ innego niz niezbedny kontakt fizyczny z dzieckiem. W kazdej czynnosci pielegnacyjne;
I higienicznej, zwigzanej z pomaganiem dziecku w ubieraniu si¢ i rozbieraniu, jedzeniu, myciu, przewijaniu czy
korzystaniu z toalety, pracownikowi powinna asystowac druga osoba zatrudniona w Zaktadzie.
8) Kontakt fizyczny z dzieckiem musi by¢ jawny, nieukrywany, nie moze wigzac sie z jakakolwiek gratyfikacjq
ani wynika¢ z relacji wladzy. Jesli Pracownik bedzie Swiadkiem jakiegokolwiek z wyzej opisanych zachowan
ilub sytuacji ze strony innych dorostych lub dzieci, zobowigzany jest zawsze postepowa¢ zgodnie z

obowigzujaca procedurg interwenciji.



§3
KONTAKTY PRACOWNIKA Z DZIECKIEM POZA GODZINAMI PRACY

1) Obowigzuje zasada, ze kontakt z matoletnimi Pacjentami powinien odbywac sie wytgcznie w godzinach
pracy i dotyczy¢ celow leczniczych lub rehabilitacyjnych,

2) Pracownikowi zabrania sie zapraszania dzieci do swojego miejsca zamieszkania, spotykania sie z nimi poza
godzinami pracy; obejmuije to takze kontakty z dzie¢mi poprzez prywatne kanaty komunikaciji (prywatny telefon,
e-mail, komunikatory, profile w mediach spoteczno$ciowych).

3) Jesli zachodzi taka konieczno$¢, wtasciwg formag komunikaciji z dziemi i ich rodzicami lub opiekunami poza
godzinami pracy sg kanaty stuzbowe (e-mail, telefon stuzbowy).

4) Utrzymywanie relacji towarzyskich lub rodzinnych (jesli dzieci i rodzice/opiekunowie dzieci sg osobami

bliskimi wobec pracownika) wymaga zachowania poufno$ci wszystkich informacji dotyczacych innych dzieci,

ich rodzicow oraz opiekunow.

§4
BEZPIECZENSTWO ONLINE

1) Pracownik musi by¢ $wiadomy cyfrowych zagrozen i ryzyka wynikajacego z rejestrowania swojej prywatnej
aktywnos$ci w sieci przez aplikacje i algorytmy, a takze wtasnych dziatan w Internecie. Dotyczy to ,,lubienia”
okre$lonych stron, korzystania z aplikacji randkowych, na ktorych moze on spotka¢ matoletnich Pacjentow,
,,obserwowania” okre$lonych osob/stron w mediach spotecznosciowych i ustawien prywatno$ci kont, z ktorych
korzysta. Jesli profil Pracownika jest publicznie dostepny, to réwniez dzieci i ich rodzice/opiekunowie majq

wglad w cyfrowg aktywno$¢ Pracownika.
2) Pracownikowi zabrania sie nawigzywania kontaktow z dzie¢mi poprzez przyjmowanie badz wysytanie

zaproszen w mediach spotecznosciowych.

Rozdziat 3
CZYNNIKI RYZYKA | SYMPTOMY KRZYWDZENIA DZIECI - ZASADY
ROZPOZNAWANIA | REAGOWANIA

1) Rekrutacja Pracownikéw SP ZOZ w Swidniku odbywa sie zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji
personelu okreslonymi w Rozdziale 1,
2) Pracownicy znajg i stosujg zasady bezpiecznych relacji personel - dziecko okreslone w Rozdziale 2,

3) Pracownicy posiadajg wiedze na temat czynnikéw ryzyka i symptoméw krzywdzenia dzieci i zwracajg na



nie uwage w ramach wykonywanych obowigzkow,

4) Pracownicy monitorujq sytuacje i dobrostan dziecka.

§1
Kategorie krzywdzenia dziecka

1. Przemoc fizyczna to przemoc, w wyniku ktdrej dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest

nig zagrozone. Moze by¢ zdarzeniem jednorazowym lub powtarzajacym sie. Moze mie¢ forme bicia,
kopania, potrzasania, rzucania, szczypania, popychania, przypalania papierosami, substancjami
Zracymi, zmuszania do przebywania w wymuszonych pozycjach, poparzenia, zmuszanie do potykania
lub zjedzenia czegos.

2. Przemoc emocjonalna (psychiczna) to przewlekta, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem a
opiekunem, obejmuje dziatania jak i zaniechania. Jest to odrzucenie, upokarzanie, zastraszanie,
obwinianie, niedostepnos¢ emocjonalna, ignorowanie potrzeb dziecka, nieodpowiednia socjalizacja,
demoralizacja oraz sytuacje gdy dziecko jest Swiadkiem przemocy,

3. Przemoc seksualna, to kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem ponizej 15 roku zycia.

Jest to wykorzystanie dzieci i dorastajacej mtodziezy do praktyk seksualnych, ktérych nie rozumiejg w
petni lub na ktdre nie wyrazajg Swiadomej zgody, podczas kontaktu fizycznego jak tez bez takiego
kontaktu. Do tych praktyk zaliczy¢ mozna ekshibicjonizm, molestowanie werbalnie i niewerbalne,
prezentowanie tresci pornograficznych, grooming, gwatt.

4. Zaniedbanie to niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka. Dotyczy to obszaréw zdrowia,

edukaciji, odzywiania, rozwoju emocjonalnego, bezpiecznych i spokojnych warunkéw zycia.

§2
Czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci:

1. Ze strony rodzica: niechciana cigza, mtody wiek rodzicow, samotne rodzicielstwo, nieakceptowanie
dziecka przez partnera, choroba psychiczna, uzaleznienia, przemoc domowa, krytyczna sytuacja
Zyciowa,

2. Ze strony dziecka: wczesniactwo, cigza mnoga, wady wrodzone, opOznienie umystowe,

temperament dziecka.



§3

mptomy krzvwdzenia dzieck

1. Fizyczne: obrazenia ciata, ktdre trudno wyjasni¢ (brak spéjnosci wyjasnient oraz mate lub nadmierne
zainteresowanie opiekunéw), znaczny odstep czasowy pomiedzy obserwowanymi zaburzeniami, a
zgtoszeniem sie do lekarza, czeste zmiany lekarza, rany, otarcia, blizny, sttuczenia i since o rdznej
kolorystyce w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéw, urazy gtowy u dzieci ponizej 3 r.z,
ztamania konczyn spiralne, dystalne, ztamania zeber, $lady odcisku dtoni, gryzienia, drapania,
przypalania, duszenia, obrazenia w obrebie jamy ustnej (sttuczenia, okaleczenia warg, jezyka,
uszkodzenia podniebienia, dzigset), ztamania zuchwy, urazy nosa, wielokrotne przypadki zatrucia (
niewyjasnione biegunki, wymioty), odmrozenia, niedozywienie.

2. Wykorzystywanie seksualne: nawracajace  objawy infekcji narzadow pitciowych i odbytu,
krwawienia, béle brzucha, slady obecnosci ciata obcego w narzadach ptciowych i odbycie, trudnosci w
oddawaniu lub bol podczas oddawania moczu czy defekacji, moczenie nocne, cigza ponizej 15 r.zw
przypadku zbyt duzej roznicy wieku miedzy nastolatkg a domniemanym ojcem, gwatt lub cigza ze
zwigzku kazirodczego. Posrednie objawy to zaburzenia snu, koszmary, leki i fobie, depresja, izolacja,
nadmierne zainteresowanie tematem seksu, trudnosci w nauce, mysli samobdjcze.

3. Zaniedbanie prenatalne: brak opieki w trakcie cigzy, przyjmowanie uzywek.

4. Przeniesiony zespdt Munchausena: celowe wywotywanie przez rodzica/opiekuna objawow

chorobowych u dziecka.

5. SBS - zespét dziecka potrzasanego: triada objawow (krwiak podtwardéwkowy, obrzek mézgu,

krwotok w siatkowce), zlamania przynasad kosci, Srodstawowe.

Sygnatami ze strony dziecka przemawiajacymi za krzywdzeniem moga by¢ zmiany w zachowaniu, takie

jak: zobojetnienie, wycofanie, nadmierne pobudzenie, brak kontrolowania emocji, nieadekwatne do wieku
zachowanie, strach przed rodzicem, opiekunem lub strach nieadekwatny do sytuacji, problemy i lek przed
snem, koszmary, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem, opdznienie rozwojowe w znaczeniu fizycznym
lub/i emocjonalnym, zachowania seksualne nieadekwatne do wieku, zachowania odtwércze, kontakt ustno -

genitalny z innym dzieckiem badz lalka.

Sygnatami ze strony rodzica lub opiekuna moga by¢: sprzeczne, niespdjne informacje co do powstania
urazéw, zmiana opisu okolicznosci ich powstania, odpowiedzialnos¢ scedowana na osoby trzecie, brak lub

nadmierne zainteresowanie urazem, izolowanie dziecka, niewtasciwe interakcje z dzieckiem, przekraczanie
dopuszczalnych granic w kontaktach fizycznych, brak odpowiedniej socjalizacji dziecka, ogolne fizyczne

zaniedbanie dziecka, niezapewnienie odpowiedniej opieki medyczne;.



—_

§4
SCHEMAT POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNIKU

Kazdy Pracownik podejrzewajacy krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziatu lub
jednostki, w ktdrej jest zatrudniony lub bezposredniemu przetozonemu (w przypadku personelu
administracyjnego i porzadkowego),

Priorytetem kazdego Pracownika jest zadbanie o bezpieczenstwo dziecka, tj. upewnienie sie czy
dziecku nie zagraza bezpo$rednio utrata Zzycia oraz odseparowanie od osoby podejrzewanej o
krzywdzenie dziecka,

Pracownik podejrzewajacy krzywdzenie dziecka - po upewnieniu sie, ze nie zachodzi okoliczno$¢
opisana w pkt 2 powyzej - raportuje fakt krzywdzenia kierownikowi oddziatu lub jednostki
organizacyjnej, w ktérej jest zatrudniony lub bezpo$redniemu przetozonemu (w przypadku personelu
administracyjnego i porzadkowego).

Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik jednostki organizacyjnej, ktdry po zdarzeniu
wypetnia Karte Interwencji wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 1, za$ po zakoniczeniu pracy przez
pion administracyjny i kierownikéw oddziatdw osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwenciji jest
lekarz dyzurny,

Interwencja obejmuije:

- zebranie wywiadu: dane personalne, wywiad $rodowiskowy, probe ustalenia kolejno$ci zdarzen,

- badanie przedmiotowe dziecka: ocena etapu rozwoju, zachowania dziecka, badanie fizykalne
dziecka: diagnostyka USG, RTG. TK, konsultacja ginekologiczna, pobieranie krwi i moczu do analizy,
wymazdw, monitorowanie podstawowych pomiaréw funkciji zyciowych,

- W razie zagrozenia zycia podjecie natychmiastowych dziatan lekarskich, pielegniarskich.
Stwierdzone objawy krzywdzenia dziecka nalezy opisa¢ w dokumentacji medycznej i zgtosi¢ fakt
stosowania przemocy wobec dziecka Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Przemocy poprzez
sporzadzenie Karty Interwencii,

Czynno$ci w ramach procedury interwencji uzaleznione sg od charakteru stwierdzonego przejawu
krzywdzenia matoletniego Pacjenta:

a) Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony
rodzica lub opiekuna.

W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku
stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu, ze w rodzinie sg lub moga by¢ inne

dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer alarmowy 112 lub na numer



Komendy Powiatowej Polici w Swidniku (47) 81 21 210. Za poinformowanie stuzb jest
odpowiedzialny cztonek Personelu, ktory jako pierwszy powziat informacije o zdarzeniu.

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko SP ZOZ w Swidniku w obecnoéci rodzica lub
opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie
dziecka (zatrzyma¢ w Oddziale, Izbie Przyje¢, Przychodni) i niezwtocznie wystapic do sadu
rodzinnego (Sadu Rejonowego Lublin - Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, IV Wydziatu
Rodzinnego i Nieletnich, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 18, 21-040 Swidnik) o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

b) Podejrzenie popetnienia przestepstwa:

W przypadku interwenciji dotyczacej podejrzenia popetnienia przestepstwa (w tym czynu karalnego
przez osobe ponizej 17 roku zycia) na szkode dziecka nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do
Prokuratury wiasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w przypadku braku mozliwosci
ustalenia miejsca popetnienia przestepstwa wiasciwej dla miejsca zamieszkania dziecka lub w
przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wtasciwej dla siedziby SP Z0OZ
w Swidniku (Prokuratura Rejonowa w Swidniku, ul. Krepiecka 18, 21-040 Swidnik)

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinno zawierac:

- dane pokrzywdzonego - imig¢, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub date urodzenia

- dane podejrzewanego sprawcy — imie, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe PESEL, data
urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka, obca osoba, itd.)

- szczegOtowy opis zdarzenia (okolicznosci, wyniki badania, opis obrazen).

c) Przemoc domowa:

W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez $wiadka
przemocy domowej, nalezy wszcza¢ procedure ,,Niebieskie Karty”.

Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z 0sobg
doznajaca przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobq stosujacq przemoc. Nastepnie
wypetnia formularz Niebieska Karta - A.

Niebieska Karta A zawiera m.in.:

- dane osoby/os6b doznajgcych przemocy domowej,

- dane osoby/os6b stosujgcych przemoc,

- tabele z formami przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, ekonomicznej, za posrednictwem
srodkow komunikacji elektronicznej i innymi niedopuszczalnymi zachowaniami, w ktorej nalezy
zaznaczy¢ forme zaistniatej przemocy w danej rodzinie,

- informacje dotyczace uszkodzenia ciata,

- dane dotyczace ewentualnej wczesniejszej realizacji procedury ,Niebieskie Karty”,



- dane swiadkdw przemocy,

- dziatania interwencyjne oraz dodatkowe informacje.

Po wypetnieniu Niebieskiej Karty — A, nalezy jg opatrzy¢ podpisem osoby dokonujacej zgtoszenia i
odestat do Zespotu Interdyscyplinarego wiasciwego dla miejsca zamieszkania osoby
doswiadczajacej przemocy domowej (dla matoletnich Pacjentéw zamieszkatych w Swidniku) -
Centrum Ustug Spotecznych w Swidniku Al. Lotnikow Polskich 5, pokéj 17A.

Przestanie Niebieskiej Karty powinno nastgpi¢ w ciggu 7 dniu od dnia wszczecia procedury.

Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany formularz Niebieska
Karta B. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze by¢ osobg
doswiadczajacq przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy, obowigzkach Policjanta w
sytuacji stania si¢ Swiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje zachowania zakazane.

d) Inne formy krzywdzenia nie stanowiace przemocy domowej ani przestepstwa

W przypadku, gdy doszio do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego zagrozenia
dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze strony innego dziecka
nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzonego.

Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowa¢ — nalezy
wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
rodziny.

e) Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego

W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy podjgé kroki
interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacj:

- gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywno$ci wkroczenia w dobra dziecka nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem,

- gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub si¢ powtarza, rekomenduije sie rozwigzanie stosunku
prawnego z 0sobg, ktora dopuscita sie krzywdzenia.

W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie kierownik jednostki/osoba odpowiedzialna za
interwencje wowczas osoba, ktéra dostrzegta krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie
bezposrednio do Koordynatora, osobiscie lub za poSrednictwem poczty elektronicznej:
maciej.kreczko@gmail.com. Osoba ta przejmuje obowigzki osoby interweniujace;.

f) Sytuacje niejasne i watpliwe:

W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje sprawe z
co najmniej dwiema osobami z Personelu, w tym, jesli ma takg mozliwos¢ z psychologiem. Osoba

odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawiaC z osobami zaangazowanymi, w tym



dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i $wiadkami.
8. Po podjeciu wtasciwych dla zdarzenia interwencji dalsze kroki postepowania sg podejmowane przez

uprawnione organy (sad, Policje, prokurature, OPS).

§5
KARTA INTERWENCJI | REJESTR INTERWENCJI

1. Rejestr interwencji zawiera:
a) Date podjecia interwencii,
b) Nazwe komérki organizacyjnej, w ktdrej interwencja byta podjeta,
c
d

wglad w sytuacije rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty),

) Wskazanie, kim jest dla dziecka osoba krzywdzaca,

) Rodzaj podjetej interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, wniosek o
e) Miejsce na uwagi,

2. Wz6r Rejestru Interwencji stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej polityki,

3. Karta Interwenciji zawiera:
a) Imie i Nazwisko dziecka,
b) Imie i Nazwisko osoby podejrzanej o stosowanie przemocy,
c) Imie i Nazwisko osoby zawiadamiajacej o podejrzeniu stosowania przemocy,
d) OkreSlenie przestanek podjecia interwencji (podejrzenie popetnienia przestepstwa/przemoc
domowa/zaniedbanie/inna forma krzywdzenia),
e) OkreSlenie dziatan podjetych wobec  dziecka  (np.  skierowanie  na
badania/obserwacja/pozostawienie w szpitalu),
f) Okreslenie zakresu interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa/wszczecie
procedury “Niebieskie karty’/ztozenie wniosku o wglad w sytuacje dziecka/rodziny/inny rodzaj
interwencji),
g) zataczniki (wniosek o wglad w sytuacje dziecka/Niebieskie Karty/zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa),
h) date sporzadzenia i dane osoby sporzadzajacej interwencie,

4. Wzor karty interwencji stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej polityki



Rozdziat 4
ZASADY OCHRONY WIZERUNKU DZIECKA | DANYCH OSOBOWYCH
MALOLETNICH PACJENTOW SZPITALA ORAZ ZASADY BEZPIECZNEGO
KORZYSTANIA Z INTERNETU | MEDIOW ELEKTRONICZNYCH

§1
OCHRONA WIZERUNKU DZIECKA

1. SP ZOZ w Swidniku, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrone
wizerunku dziecka, zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych matoletnich Pacjentow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Pracownikowi Zaktadu nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku dziecka
(flmowanie, fotografowanie, nagrywanie gltosu dziecka) na jego terenie bez pisemnej zgody rodzica lub
opiekuna prawnego dziecka.
3. W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa w punkcie 2, Pracownik Zakladu moze skontaktowaé sie z
opiekunem dziecka, by uzyska¢ zgode na nieodptatne wykorzystanie zarejestrowanego wizerunku dziecka i
okresli¢, w jakim kontek$cie bedzie wykorzystywany, np. ze umieszczony zostanie na platformie YouTube w
celach promocyjnych lub na stronie internetowej Zakfadu (niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacii,
w szczegolnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty promocyjne, reklame w gazetach i
czasopismach oraz w Internecie itp.), lub ustali¢ procedure uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie
przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych do opiekuna dziecka - bez wiedzy i zgody tego opiekuna.
4. Upublicznienie przez Pracownika SP ZOZ w Swidniku wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie
(fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka. Jezeli
wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza,
zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.
5. Zgoda rodzicow/opiekunéw na wykorzystanie wizerunku ich dziecka jest tylko wtedy wigzaca, jesli dzieci i
rodzice/opiekunowie zostali poinformowani o sposobie wykorzystania zdjeé/nagran i ryzyku wigzacym sie z
publikacjg wizerunku.
6. SP Z0Z w Swidniku dba o bezpieczenstwo wizerunkdw dzieci poprzez:
a) prodbe o pisemng zgode rodzicow/opiekundw przed zrobieniem i publikacjg zdjecia/nagrania,
b) udzielenie wyjasnien, do czego wykorzystane zostang zdjecia/nagrania i w jakim kontekscie, jak bedg
przechowywane dane i jakie potencjalne ryzyko wigze sie z publikacjg zdje¢/nagran online,
¢) unikanie podpisywania zdje¢/nagran informacjami identyfikujacymi dziecko z imienia i nazwiska

d) rezygnacje z ujawniania jakichkolwiek informacji wrazliwych o dziecku, dotyczacych m.in. stanu zdrowia,



sytuacji materialnej, sytuacji prawnej i powigzanych z wizerunkiem dziecka.
7. SP Z0Z w Swidniku zmniejsza ryzyko kopiowania i wykorzystania zdje¢/nagran dzieci poprzez przyjecie
nastepujacych zasad:
a) wszystkie dzieci znajdujace sie na zdjeciu/nagraniu muszg by¢ ubrane, a sytuacja zdjecia/nagrania nie
moze by¢ dla dziecka ponizajgca, oSmieszajgca ani ukazywac go w negatywnym kontekscie,
b) zdjecia/nagrania dzieci koncentrujg sie na czynno$ciach wykonywanych przez dzieci i w miare
mozliwo$ci przedstawiajg dzieci w grupie, a nie pojedyncze osoby,
c) rezygnuije sie z publikacji zdje¢ dzieci, nad ktérymi Zaktad nie sprawuje juz opieki, jesli one lub ich
rodzice/opiekunowie nie wyrazili zgody na wykorzystanie zdjec.
d) wszystkie podejrzenia i problemy dotyczace niewtasciwego rozpowszechniania wizerunkéw dzieci sg
rejestrowane i zgtaszane dyrekcji, podobnie jak inne niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci.
8. W sytuacjach, w ktdrych rodzice/opiekunowie lub widzowie wydarzen i uroczystosci itd. rejestrujq wizerunki
dzieci do prywatnego uzytku, informuje sig ich na poczatku kazdego z tych wydarzen o tym, ze:
a) wykorzystanie, przetwarzanie i publikowanie zdje¢/nagran zawierajacych wizerunki dziecii osob
dorostych wymaga udzielenia zgody przez te osoby, w przypadku dzieci - rodzicow/opiekundw,
b) zdjecia lub nagrania zawierajace wizerunki dzieci nie powinny by¢ udostepniane w mediach
spoteczno$ciowych ani na serwisach otwartych, chyba Ze rodzice lub opiekunowie dzieci wyrazg na to
zgode,
c) przed publikacjg zdjecia/nagrania online w kazdym przypadku sprawdza si¢ ustawienia prywatnosci, aby
upewnic sie, kto bedzie mdgt uzyskac dostep do wizerunku dziecka.
10. Przedstawiciele mediow lub inne osoby, ktére chce zarejestrowac wydarzenie odbywajace sie w SP Z0Z w
Swidniku i opublikowaé zebrany materiat, musza zgtosi¢ taka prosbe wczesniej i uzyskaé zgode Dyrektora.
11. W przypadku opisanym w pkt 10, pozytywna decyzja uzalezniona jest od ustalenia, ze rodzice/opiekunowie
udzielili pisemnej zgody na rejestrowanie wizerunku ich dzieci. Przedstawiciele mediéw lub inne osoby, ktore
chcg zarejestrowac wydarzenie i opublikowa¢ zebrany materiat, zobowigzani sa;
a) udzieli¢ informacji o imieniu, nazwisku i adresie osoby lub redakcji wystepujacej o zgode,
b) uzasadni¢ potrzebe rejestrowania wydarzenia oraz udzieli¢ informacji, w jaki sposéb i w jakim
kontekscie zostanie wykorzystany zebrany materiat,
c) podpisa¢ deklaracje o zgodno$ci podanych informacji ze stanem faktycznym.
12. Personelowi Zaktadu nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw i osobom nieupowaznionym
utrwalania wizerunku dziecka na terenie instytucji bez pisemnej zgody rodzica/opiekuna dziecka oraz bez
zgody Dyrektora..
13. Personel Zaktadu nie kontaktuje przedstawicieli medidw z dzieémi, nie przekazuje mediom kontaktu do

rodzicow/opiekundw dzieci i nie wypowiada sie w kontakcie z przedstawicielami mediow o sprawie dziecka lub



jego rodzica/opiekuna. Zakaz ten dotyczy takze sytuacji, gdy pracownik jest przekonany, ze jego wypowiedz
nie jest w zaden sposob utrwalana.
14. W celu realizacji materiatu medialnego, Dyrektor moze podja¢ decyzje o udostepnieniu wybranych
pomieszczen Zaktadu dla potrzeb nagrania..
15. Zaktad przechowuje materiaty zawierajace wizerunek dzieci w sposéb zgodny z prawem i
bezpieczny dla dzieci:
a) nosniki analogowe zawierajace zdjecia i nagrania sg przechowywane w zamknietej na klucz szafie, a
nosniki elektroniczne zawierajace zdjecia i nagrania sq przechowywane w folderze chronionym z
dostepem ograniczonym do 0sdb uprawnionych przez Zakitad,

b) no$niki beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa o archiwizacji,

C) nie przechowuije sie materiatéw elektronicznych zawierajacych wizerunki dzieci na nosnikach
nieszyfrowanych ani mobilnych, takich jak: telefony komérkowe i urzadzenia z pamiecia przenosng (np.
pendrive),

d) Pracownicy SP ZOZ w Swidniku nie uzywaja osobistych urzadzen rejestrujacych (4. telefony komérkowe,

aparaty fotograficzne, kamery) w celu rejestrowania wizerunkéw dzieci.

§2
ZASADY BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA Z INTERNETU | MEDIOW ELEKTRONICZNYCH
W SP ZOZ W SWIDNIKU

1. SP Z0Z w Swidniku, zapewniajac dzieciom dostep do Internetu, podejmuje dziatania zabezpieczajace
matoletnich przed dostepem do tresci, ktére mogq stanowiC zagrozenie dla ich prawidtowego rozwoju.
W szczegdlnosci instaluje i aktualizuje oprogramowanie zabezpieczajace.
1. Infrastruktura sieciowa Zaktadu umozliwia dostep do Internetu, zaréwno personelowi, jak Pacjentom, w tym
Pacjentom matoletnim.
2. Sie¢ jest monitorowana, tak aby mozliwe byto zidentyfikowanie sprawcéw ewentualnych naduzyg.
3. Rozwigzania organizacyjne na poziomie Zaktadu bazujg na aktualnych standardach bezpieczenstwa.
4. Jednostkg odpowiedzialng za bezpieczenstwo w sieci w Zakfadzie jest sekcja informatyczna , zas$ osobg
Pan Jakub Drewniak,
5. Do obowigzkdéw sekcji informatycznej nalezy:

a) zabezpieczenie sieci internetowej Zaktadu przed niebezpiecznymi treSciami poprzez instalacje

i aktualizacje odpowiedniego, nowoczesnego oprogramowania,

b) aktualizowanie oprogramowania w miare potrzeb, przynajmniej raz w miesigcu,

C) przynajmniej raz w miesigcu sprawdzanie, czy na komputerach ze swobodnym dostepem podtaczonych

do Internetu nie znajdujg sie niebezpieczne tresci; w przypadku znalezienia niebezpiecznych tresci,



wyznaczony pracownik stara sie ustali¢, kto korzystat z komputera w czasie ich wprowadzenia.

Rozdziat 5
MONITORING STOSOWANIA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH
PRZED KRZYWDZENIEM

1. Dyrektor SP ZOZ w Swidniku wyznacza Macieja Kreczko na osobe odpowiedzialng za realizacje i
propagowanie Standardéw Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Swidniku.

2. Osoba, o ktérej mowa w punkcie 1, jest odpowiedzialna za monitorowanie realizacji Standardéw, za
reagowanie na sygnaty naruszenia Standarddw, prowadzenie rejestru zgtoszen oraz za proponowanie zmian
w Standardach.

3. Osoba odpowiedzialna za realizacje i propagowanie Standardéw ochrony matoletnich przeprowadza w$rod
pracownikdéw Zaktadu, raz na 12 miesiecy, ankiete monitorujacq poziom realizacji Standardéw. Wzér ankiety
stanowi Zatgcznik nr 5 do niniejszych Standardéw. W ankiecie Pracownicy mogg proponowac¢ zmiany oraz
wskazywac naruszenia Standardow.

4. Na podstawie przeprowadzonej ankiety osoba odpowiedzialna za realizacje i propagowanie Standardow
Ochrony Matoletnich sporzadza raport z monitoringu, ktéry nastepnie przekazuje Dyrektorowi Zaktadu.

5. Dyrektor Zaktadu na podstawie otrzymanego raportu wprowadza do Standarddéw niezbedne zmiany

i ogtasza je Pracownikom, dzieciom i ich rodzicom/opiekunom.

Rozdziat 6
PRZEPISY KONCOWE

1. Niniejsze Standardy Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem wchodza w zycie z dniem 13 sierpnia 2024

roku.
2. Ogtoszenie Standardow nastepuje poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszen oraz platforme SP ZOZ

w Swidniku.

Podsumowanie
Personel SP ZOZ w Swidniku:
1. potrafi rozpoznawac objawy i symptomy krzywdzenia dziecka oraz podejmuje odpowiednie kroki z
poszanowaniem godnosci i prawa do intymno$ci oraz wysokim poziomem empatii w stosunku do

krzywdzonego dziecka



2. kazda osoba z personelu posiada wiedze, jaka jest kolejnos¢ czynnosci i komu nalezy zgtasza¢
podejrzenie o krzywdzeniu dziecka

3. personel zna zasady bezpiecznych relacji (bezpiecznego kontaktu) z dzieémi, wskazujace, jakie
zachowania sg niedozwolone, a jakie pozadane w kontakcie z dzieckiem uwzgledniajac rowniez dzieci

zZ niepetnosprawnosciami zna podstawowe nr interwencyjne.

Numery interwencyjne:
nr ogdIny interwencyjny: 112
nr Powiatowej Komendy Policji w Swidniku: 47 8121210
Osrodek Interwencji Kryzysowej w Swidniku: 81 467 00 77 lub 81 781 651 711
Pogotowie dla ofiar przemocy w rodzinie ,Niebieska Linia”: 800 12 00 12
Ogédlnokrajowa linia pomocy pokrzywdzonym: 22 230 99 00
Policyjny telefon zaufania dla 0séb doznajacych przemocy domowej: 800 120 226
Rzecznik Praw Dziecka — SOS - dzieciecy tel. zaufania: 800 12 12 12 lub 22 583 66 00

Opracowano na podstawie:
1. Ustawa z dn. 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U.z 2023 r., poz.1606)
2. Ustawa z dn. 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczo$cig na tle seksualnym
(Dz.U. Z2023 r. poz.1304 ze zm.) art 22c, art 22b



POLITYKA OCHRONY DZIECI
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNIKU

Polityka ochrony dzieci jest dokumentem, ktdry zostat stworzony po to, by zapewni¢, Wam, dzieciom -

matoletnim Pacjentom godno$¢ i szacunek oraz by chroni¢ Was przed krzywdzeniem.
Szczegolnie zalezy nam na tym, Zebyscie czuli sig¢ u nas bezpiecznie i komfortowo.
Pojecia i definicje:

Zeby tatwiej byto zrozumieé niektore pojecia, przyblizamy tutaj ich znaczenie:
Dziecko — kazdy, kto nie ukonczyt 18 lat

Krzywdzenie - zrobienie czego$ chcacy lub niechcacy przez osobe dorostg lub inne dziecko, ktore

negatywnie, czyli Zle wptywa na Twdj rozwdg;.

Interwencja — inaczej nasze dziatanie, tutaj oznacza reakcje na objawy krzywdzenia i podjecie odpowiednich

krokdw Zebys$ poczut sie bezpiecznie.

Polityke ochrony dzieci podzielilismy na kilka czesci:

l. Rozpoznawanie krzywdzenia dziecka

1. Wszyscy nasi pracownicy muszg reagowac, gdy Tobie lub innemu dziecku dzieje sie krzywda.
2. lIstniejg rozne formy krzywdzenia:

Przemoc fizyczna jest wtedy, gdy na przyktad kto$ Cie popycha, uderza, szczypie, kopie lub rzuca w Ciebie

przedmiotami.
Przemoc psychiczna to na przyktad obrazanie, oSmieszanie, wyzywanie, wySmiewanie.

Wykorzystanie seksualne to na przyktad zmuszanie do ogladania nagich oséb, robienie zdje¢ lub

nagrywanie dzieci bez ubran, zmuszanie do dotykania miejsc intymnych innych oséb.

Zaniedbywanie to na przyktad niezapewnienie jedzenia, odpowiedniego ubrania lub Srodkéw do mycia, to
takze pozostawianie dzieci na dworze bez opieki dorostych, niewysytanie dziecka do szkoty lub niechodzenie

do lekarza.



3. Jesli doSwiadczasz jakiejkolwiek z wyzej wymienionych form krzywdzenia ze strony osob dorostych lub
innych dzieci powiedz o tym pielegniarce lub lekarzowi, lub innej osobie z personelu. Wowczas stosownie do

zgtoszonej sytuaciji zostanie uruchomiona odpowiednia procedura.
Il. Podjecie dziatan

1. Jesli co$ Cie niepokoi, nie czujesz sie bezpiecznie i nam o tym mdwisz, podejmujemy wtedy dziatanie,
czyli interwencje. Taka interwencja jest podejmowana takze wtedy, gdy sami zauwazymy, ze co$ nie jest dla

Ciebie bezpieczne. Chcemy zebys zawsze czut sie komfortowo i miat szanse sie rozwijac.

2. Czasami mozemy wezwac Policje, zeby wspierata nas w dziataniu, czasami wypetniamy specjainy
dokument i przekazujemy dalej, czasami mozemy napisa¢ pismo do Sadu Rodzinnego, by ten wydat

odpowiednie zalecenia. Wszystko po to, zebys$ czut sie bezpieczny.

3. W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Swidniku Koordynator ds.
Przeciwdziatania Przemocy, czyli osoba, ktdra dba o przestrzeganie np. tej polityki, udziela informacji innym i

zbiera wszystkie dane o podejmowanych dziataniach na rzecz bezpieczenstwa dzieci.
lIl. Wybor pracownikow i szkolenie pracownikow

1. W podmiocie medycznym pracujg rozni specjalisci — np. lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni,
fizjoterapeuci, pedagodzy, logopedzi. Chcemy, zeby$§ wiedziat, ze kazdy z nich musiat przedstawi¢
odpowiednie dokumenty, zeby méc tu pracowaé. Te dokumenty potwierdzaja, ze pracownicy wczesniej nie

stosowali przemocy.

2. Zeby wyrownaé wiedze pracownikéw i nauczyé ich, jak powinni sie zachowywac w roznych sytuacjach
prowadzimy szkolenia. Podczas szkolen omawiamy, co moze niepokoi¢ w kontaktach z osobami dorostymi lub

Twoimi rowiesnikami, co nalezy wtedy zrobi¢, komu to zgtosic.
IV. Kodeks bezpiecznych relacji
Wszyscy Pracownicy sg u nas po to, by nie$¢ pomoc potrzebujacym dzieciom.

To, ze tutaj jeste$ oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. Chcemy, zebys czut sie bezpiecznie i komfortowo,
na tyle, na ile jest to mozliwe. Ponizej przedstawiamy Ci kilka zasad, ktdre sg dla nas wazne w kontaktach z

Toba - naszym Pacjentem i ktérymi chcemy sie kierowa¢ w naszej codziennej pracy:
1. Zaczniemy od przedstawienia sie. Postaramy sie krotko wyttumaczy¢ Ci, czym sie zajmujemy.

2. Poprosimy, zebys$ powiedziat nam, jak mozemy sie do Ciebie zwracaé. To dla nas wazne, zeby$ miat



poczucie, ze traktujemy Cie z szacunkiem i uwaga.

3. Rozumiemy, ze wszystko, co dzieje sie w naszym Zaktadzie moze by¢ dla Ciebie nowe i nieznane.

Postaramy sie Ci wszystko wyjasnic.

4, Masz prawo wiedzie¢, co sie bedzie dziato — jaki jest plan Twojego leczenia lub stan zdrowia. Jesli

cokolwiek budzi Twoje watpliwo$ci, zapytaj. Jestesmy tu takze po to, by udzieli¢ Ci informacii.

5. Masz prawo wypowiadac sie w kwestiach medycznych i innych, nawet jesli nie masz jeszcze 16 lat. Po

osiggnieciu 16 roku zycia, masz prawo do wspdtdecydowania o swoim leczeniu.
6.  Bedziemy starali sie dawa¢ Ci wybdr w sytuacjach, kiedy bedzie to mozliwe.

7. Chcemy by¢ z Tobg szczerzy - jesli wiemy, ze jakie$ dziatanie (czynno$¢ medyczna) moze zabolec,

powiemy Ci o tym.

8. Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy — nie bedg one ujawnione innym osobom poza

Tobg i Twoimi rodzicami lub opiekunami.

9. Postaramy sie méwi¢ do Ciebie prostym jezykiem, tak by wszystko byto zrozumiate, jesli jednak co$

wymaga wyttumaczenia, powiedz nam o tym.

10.  Chcemy, zeby podczas Twojego badania obecny byt kto$ jeszcze — np. Twoja mama, Twdj tata, Twoj
opiekun lub inny pracownik medyczny (np. pielegniarka). Je$li nie chcesz, by w badaniu uczestniczyt Two

rodzic lub opiekun, powiedz nam o tym.

1. Jesli jestes przestraszony lub martwisz sie o co$, daj nam zna¢. Postaramy sie Cie wystuchac i poszukac

rozwigzania, o ile jest to mozliwe. Czasami mozemy wskazac Ci miejsce, gdzie mozesz si¢ zgtosi¢ po pomoc.

12.  Mozesz tez potrzebowaC wsparcia — przytulenia lub pocieszenia, daj nam wtedy zna¢. Mozemy Cie

przytuli¢, tylko wtedy, kiedy na to pozwolisz, nie zrobimy tego bez Twojej zgody.

13.  Jesli czujesz sie niekomfortowo, niebezpiecznie, co$ Cie niepokoi, powiedz o tym nam, pracownikom

medycznym. Podejmiemy dziatania, by zapewni¢ Ci bezpieczenstwo.

14, Twoi rodzice lub opiekunowie moga by¢ z Tobg zaréwno podczas wizyty w poradni i w szpitalu.
Zapewniamy im takze mozliwo$¢ nocowania, kiedy bedziesz musiat zosta¢ w Zaktadzie na noc. Wtedy Twoi

bliscy — np. rodzice, dziadkowie, ciocie, wujkowie bedg mogli Cie odwiedzac.

15.  Chcemy, zeby$ wiedziat, ze bedac w Zaktadzie masz prawo do nauki, zabawy i odpoczynku. Mozesz ze

sobg mie¢ ulubiong zabawke np. misia lub ksigzke. Prosimy tylko, zebys nie wymieniat sie nimi z innymi



Pacjentami.

16.  Chcemy by¢ dla Ciebie dostepni, ale zdarzajg sie sytuacje, kiedy musimy zaja¢ sie innymi Pacjentami,
dlatego nie zawsze mozemy z Tobg porozmawiac lub by¢. Postaramy sie jednak zrobic to nastepnym razem

lub wskaza¢ Ci kogo$, kto bedzie mogt odpowiedzie¢ na Twoje potrzeby lub watpliwo$ci.
Pamietaj, ze bedac w naszym Pacjentem, masz prawo:

do czucia sie bezpiecznie i komfortowo,

do rozmowy i bycia wystuchanym, zwtaszcza je$li masz obawy lub nie czujesz sie bezpiecznie,

do bycia traktowanym z szacunkiem i uwaga,

wiedzie¢, gdzie udac sie po pomoc lub z kim porozmawiaé, je$li jeste$ przestraszony lub zmartwiony
Wazne!

W podmiotach medycznych (szpitalu, przychodni) obowigzujg rézne zasady, o ktérych bedg Cie informowaé

pracownicy medyczni, prosimy stosuj sie do nich. Powstaty po to, zeby zapewni¢ Ci bezpieczenstwo,

W przypadku, gdy wydarzyto sie co$ niepokojacego, czujesz sie skrzywdzony, mozesz nam o tym powiedzie€ i
poprosi¢ 0 pomoc. Zglo$ to pracownikowi medycznemu (np. pielegniarce, lekarzowi, fizjoterapeucie).

Postaramy sie podja¢ dziatania, w taki sposob, zebys czut sie bezpieczny.

V. Bezpieczne korzystanie z Internetu i urzadzen elektronicznych
1. Masz mozliwos¢ korzystania z sieci wi-fi. Ta sie€ jest dostepna po wpisaniu loginu i hasta.

2. Strony internetowe, ktore zawierajg niebezpieczne tresci s zablokowane, co oznacza, ze nie mozna ich
otworzy¢. Gdyby$ trafit na strone internetowg, ktéra jest niebezpieczna, a nie zostata zablokowana, daj nam

znac.

3. Masz prawo korzysta¢ z wkasnych urzadzen typu: telefon, smartphone, tablet, laptop. Pamietaj, zeby nie
robi¢ tego zbyt czesto i nie przeszkadza¢ innym, np. stuchajgc zbyt gtosno filmu lub muzyki. Po zabiegach
operacyjnych lub urazach nie powiniene$ korzysta¢ z ekrandw, poniewaz nie wptywajg one korzystnie na

zdrowie.

4, Jesli bedziesz podczas pobytu tutaj ogladat niebezpieczne strony na swoim telefonie, pracownicy



Zaktadu beda chcieli porozmawiac o tym z Twoimi rodzicami lub opiekunami.

5. Nikt nie moze Cie nagrywac bez Twojej zgody, Ty takze nie nagrywaj, bez czyjej$ zgody. Czasami moze

sie zdarzy¢, ze kto$ chce zrobi¢ Ci zdjecie lub nagra¢ — zawsze w takiej sytuacji mozesz sie nie zgodzic.
VI Ocenianie Polityki Ochrony Dzieci

1. Co najmniej raz w roku pracownicy przegladajq wszystkie dokumenty, w tym te Polityke i. Jesli

zauwazymy potrzebe zmian, musimy jg wprowadzic.

PAMIETAJ TAKZE, ZE MOZESZ UZYSKAC POMOC, DZWONIAC POD PONIZSZE NUMERY
TELEFONOW:

nr ogdIny interwencyjny: 112

nr Powiatowej Komendy Policji w Swidniku: 47 8121210

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Swidniku: 81 467 00 77 lub 81 781 651 711
Pogotowie dla ofiar przemocy w rodzinie ,Niebieska Linia”: 800 12 00 12
Ogédlnokrajowa linia pomocy pokrzywdzonym: 22 230 99 00

Policyjny telefon zaufania dla oséb doznajacych przemocy domowej: 800 120 226
Rzecznik Praw Dziecka — SOS - dzieciecy tel. zaufania: 800 12 12 12 lub 22 583 66 00



Zatgcznik nr 1

KARTA INTERWENCJI - WZOR

1.Imig i nazwisko dziecka

4 Przestanki do podjecia interwencii:

[ Podejrzenie popetnienia przestepstwa

A Przemoc domowa

d Zaniedbanie

[ Inne formy krzywdzenia — jakie?

5.Dziatania podjete wobec dziecka (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja, pozostawienie w
Zaktadzie)

6. Zakres interwencii:

[d zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
[ wszczecie procedury ,Niebieskie Karty”

[ wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
J inny rodzaj interwencji, jaki?

*Integralng czes¢ Karty Interwencji, w zaleznoSci od podjetych dziatan, stanowi: Niebieska karta, Wniosek
o wglad w sytuacje rodziny, Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Data sporzadzenia:

Osoba podejmujaca Interwencje:

IMIQ T NAZWISKO ...ttt e sttt b e e et b bRttt b e s st ettt s e et st e



Zatgcznik nr 2

REJESTR INTERWENCJI - WZOR

REJESTR INTERWENCJI - WZOR

Data podjecia [ Przestanki Nazwa Wskazanie, kim jest dla Rodzaj podjetej interwencji [ Uwagi
l.p. |interwencji do podjecia  |jednostki dziecka osoba krzywdzaca
interwencii organizacyjnej
b [ rodzic/opiekun d Zawiadomienie o
podejrzeniu popetnienia
_ _ przestepstwa

O inne dziecko [ Whniosek o wglad w
sytuacje rodziny

[ czlonek personelu 3 Procedura

O inny — prosze wpisaé | Niebieskie karty”

............................. 2 Postepowanie
dyscyplinarne
[ inne (prosze wpisac)

Elektronicznie

Andrzej podpisany preez

. Andrzej Kowalski

Kowalskij pata: 2024.08.14
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