Zalgcznik nr 1 do SOM

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI
OCHRONY MALOLETNICH

(miejscowosc, data)

(imi¢ 1 nazwisko o$wiadczajacego)
zapoznatem si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich oraz zobowigzuje si¢ do ich

przestrzegania w szczeg6lno$ci do raportowania informacji na temat zdarzen i dziatan
niezgodnych z ich trescia.

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)



Zalgcznik nr 2 do SOM

OSWIADCZENIE DO CELOW WERYFIKACIJI OSOB W REJESTRZE
SPRAWCOW PRZESTEPSTW NA TLE SEKSULANYM

(miejscowosc, data)

Dane osobowe niezbedne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym:

Numer PESEL

PIeTWSZE TMIQ . uvtiiti i e e

NazZWISKO oo

NAZWISKO TOAOWE. ..ottt e

IMIQ 0JCA ottt

Imie matki ..o

Data urodzenia ..........o.oiiiiii e

Oswiadczam, ze ww. dane osobowe sg aktualne. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jestem
zobowigzany do poinformowania Dyrektora o zmianie danych osobowych. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(data, czytelny podpis)

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

(data, czytelny podpis)



Zalgcznik nr 3 do SOM

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI I ZOBOWIAZANIU DO
PRZESTRZEGANIA PODSTAWOWYCH ZASAD OCHRONY MALOLETNICH

(imig i nazwisko)

oswiadczam, ze nie bylam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci 1 przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkod¢ matoletniego 1 nie toczy si¢
przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto o§wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z zasadami ochrony matoletnich i zobowigzuj¢
si¢ do ich przestrzegania. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie
falszywego o$wiadczenia.

(data, czytelny podpis)



Zalgcznik nr 4 do SOM

KARTA INTERWENCII

Imi¢ i nazwisko
matoletniego

Data sporzadzenia karty
interwencji

Data sporzadzenia karty
interwencji

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia
(imi¢ 1 nazwisko, stanowisko
lub pokrewienstwo)

Opis dziatan podjetych przez Data i miejsce Opis
pedagoga/psychologa
Przeprowadzone rozmowy z Data i miejsce Opis

opiekunami matoletniego

Forma podjetej interwencji

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktorego
zgloszono interwencje) 1
data interwencji

Wyniki interwencji:
dzialania organow /
dziatania podje¢te przez
rodzicow, jesli jednostka
posiada stosowne informacji

Data i organ
podejmujacy interwencje

Opis

Uwagi i podsumowanie




Zalgcznik nr 5 do SOM

REJESTR ZGLOSZEN I PROPONOWANYCH ZMIAN SOM

REJESTR ZGLOSZEN I PROPONOWANYCH ZMIAN STANDARDOW OCHRONY

MALOLETNICH

Lp.

Data
zgloszenia

Osoba
zglaszajaca

Opis zgloszenia/
proponowanej zmiany

Status zgloszenia/
proponowane;j
zmiany




Zalgcznik nr 6 do SOM

ANONIMOWA ANKIETA MONITORUJACA STANDARDY OCHRONY

MALOLETNICH (SOM)

Pytanie

Tak

Nie

Czy znasz standardy ochrony matoletnich
obowigzujace w jednostce, w ktorej pracujesz?

Czy znasz tre$¢ dokumentu Standardy Ochrony
Matoletnich?

Czy potrafisz rozpoznawac¢ symptomy
krzywdzenia dzieci?

Czy wiesz, jak reagowac¢ na symptomy
krzywdzenia dzieci?

Czy znasz procedure zglaszania zdarzen
zagrazajacych dzieciom?

Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowac naruszenie
zasad zawartych w Standardach Ochrony
Matoletnich przez innego pracownika?

Czy zgtosite$ naruszenie zgodnie z procedurg?

Czy naruszenie okazato si¢ zasadne?

Czy zglaszale$s uwagi do obecnych
Standardow?

Czy uwazasz, ze SOM wymagajg aktualizacji?
Jezeli tak to opisz jakie;j.

Czy masz jakie$ inne uwagi?
Jezeli tak to je opisz.




