Zatgcznik nr1
do Standardéw ochrony mafoletnich
w Urzedzie Gminy Pilchowice

Karta interwencji

1. Numer karty: ............. - ——— rok

2. Data zatozenia karty:

9. Spotkanie z opiekunami dziecka, dyrektorem placowki do ktérej uczeszcza matoletni
(data, wykaz uczestnikéw spotkania, opis przebiegu spotkania, poczynione ustalenia, wnioski,
podpisy osoby uczestniczacych w spotkaniu):

10. Forma podjetej interwencji (podkresli¢ wtasciwe):

1) zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa,
2) wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,

3) inny rodzaj interwencji. Jaki?



11. Dane dotyczace zawiadomienia (data zawiadomienia, nazwa organu, do ktérego zgtoszono
interwencje):

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

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

data i podpis osoby sporzadzajacej




Zatgcznik nr 2
do Standarddw ochrony matoletnich
w Urzedzie Gminy Pilchowice

miejscowosé, data

Ja, TIZE] POOPISBNEINY icisrartmmmmmmmnresss srmennmsasms ez imnsssHiEs e Srnss a5 ma e rodzic dziecka*

I PYBISOMITIIC ™« csnmmammin s amnmis s b s A A NS (stanowisko/komoérka organizacyjna)

Oswiadczenie o zaznajomieniu sig
i przyjeciu do stosowania Standardéw ochrony matoletnich

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z dokumentem ,Standardy ochrony matoletnich” i

zobowigzuje sie do jego przestrzegania i stosowania zawartych w nim zasad i procedur.

...............................................
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*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3
do Standarddéw ochrony mafoletnich
w Urzedzie Gminy Pilchowice

miejscowosé, data

Rejestr ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru
matoletniego oraz interwencji

Dane
osoby/podmiotu
zgtaszajgcego

Data
Ip zdarzenia

Dane osoby

poszkodowane; Nr karty Uwagi

interwencji




Zatgcznik nr 4
do Standardéw ochrony matoletnich
w Urzedzie Gminy Pilchowice

miejscowosé, data

Imie i nazwisko

Oswiadczenie o krajach zamieszkania
Ja, MIZE] POAPISANYIA ....vuoveorssisusmonssississsmammemsssnn s ssamonssess an st asiiog
(imig i nazwisko, nr PESEL/Nr paszportu) .......ccoovvvveieiiiiieiieeiiene,

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/am w nastepujgcych panstwach
innych niz Polska:

oraz jednoczesnie przedktadam informacje z rejestréw karnych tych panstw, uzyskanych
do celéw dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kontaktami z matoletnimi.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

( podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 5
do Standarddw ochrony mafoletnich
w Urzedzie Gminy Pilchowice

miejscowo$é, data

Imie i nazwisko

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany/a
(|m|¢|nazw15koanESEL/nrpaszportu)
Oswiadczam, ze:
1. nie bytem/am skazany/a za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci

oraz przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy sie przeciwko
mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie,

2. WDATBIWIE co. v avrrsivrmainens st s sl nie jest prowadzony rejestr karny/nie
wydaje sie informacji z rejestru karnego,
3. nie bytem/am prawomocnie skazany/a w Panstwie ........... s (28 CEZYNY

zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdz;ale XIX i XXV kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia,
w ktérym stwierdzono, ze dopuscitem/am sie takich czyndéw zabronionych oraz nie
natozono na mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego 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, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub innych zainteresowan
matoletnich oraz opieka nad nimi.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zatozenie fatszywego oSwiadczenia.

( podpis)
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