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1. Wstep
Dokument Standardy Ochrony Maloletnich wprowadzony w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki

Zdrowotnej ,,Zespdt Opieki Zdrowotnej w Olawie” opracowano zgodnie z ustawg z 28.7.2023 r. o zmianie



ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 1606). Z dokumentem zapoznano pracownikow
jednostki majacych kontakt z matoletnimi pacjentami. Informacje zawarte w dokumencie upowszechniane sa
wérod pracownikow majacych kontakt z matoletnimi pacjentami. Wszyscy rodzice/opiekunowie prawni dzieci
maja dostep do obowigzujacych w jednostce Standardow Ochrony Matoletnich. Na terenie jednostki w
ogolnodostepnym miejscu udostgpnione zostaly informacje na temat mozliwo$ci uzyskania pomocy oraz numery

bezptatnych telefoné6w zaufania dla dzieci i mlodziezy.

2. Podstawowe terminy i definicje

W niniejszym dokumencie stosuje si¢ terminy i definicje o znaczeniu:

1) Pracownik — osoba zatrudniona w jednostce na podstawie umowy o prace, umowy zlecenia lub innej umowy
cywilnoprawnej, jak rowniez stazys$ci, praktykanci i wolontariusze;

2) Dyrektor / kierownik ZOZ w Otawie — osoba reprezentujaca Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. K.
Baczynskiego 1, 55-200 Otawa

3) Jednostka — Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. K. Baczynskiego 1, 55-200 Otawa

4) Podmiot tworzacy — Powiat Otawski 55-200 Otawa, ul. 3Maja 1

5) RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

6) Ustawa o ochronie dzieci — ustawa z 28.7.2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2023 poz. 1606);

7) Dziecko, Matoletni — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia

8) Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczeg6lnosci jego rodzic, opiekun
prawny lub rodzic zastepczy;

9) Zgoda rodzica dziecka — zgoda co najmniej jednego z rodzicéw dziecka, a w przypadku braku porozumienia
miedzy rodzicami dziecka decyzje o wyrazeniu zgody podejmuje sad rodzinny;

10) Krzywdzenie dziecka — popetienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode dziecka przez
jakakolwiek osobg, w tym pracownika jednostki, lub zagrozenie dobra dziecka, w tym poprzez jego
zaniedbywanie lub zaniechanie realizacji cigzgcego obowigzku;

11) Koordynator ds. SOM — wyznaczony przez Dyrektora pracownik sprawujacy nadzor nad realizacja
postanowien Standardow Ochrony Matoletnich — szczegotowy zakres zostat okreslony w rozdziale 7 SOM;

12) Dane osobowe dziecka — to wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka w rozumieniu art. 4
ust. 1 RODO;

13) Procedury, SOM — to niniejszy dokument o nazwie Standardy Ochrony Matoletnich wprowadzony w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. K. Baczynskiego 1, 55-200 Otawa

14) Rejestr — Rejestr Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

15) Plan wsparcia — plan realizowany w ramach organizacji i udzielania pomocy psychologicznej.

3. Weryfikacja os6b w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
1. Dyrektor jednostki - za posrednictwem upowaznionych przez niego w tym celu pracownikow zgodnie z art.

21 ustawy z 13.5.2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie



maloletnich (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze zm.) nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed
dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, wypoczynkiem, leczeniem lub z opieka
nad nimi, zobowiazany jest do uzyskania informacji, czy dane tej osoby sa zamieszczone w Rejestrze z dostgpem
ograniczonym lub Rejestrze osob, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydala postanowienie o wpisie w Rejestr.

Oswiadczenie do celow weryfikacji 0s6b w Rejestrze sprawcdw przestepstw na tle seksualnym stanowi

zalgcznik 1 do SOM.

2. Rejestr z dostgpem ograniczonym — Dyrektor za posrednictwem upowaznionych przez niego w tym celu
pracownikow uzyskuje informacje z Rejestru z dostgpem ograniczonym za posrednictwem systemu
teleinformatycznego prowadzonego przez Ministra Sprawiedliwosci. W pierwszej kolejnosci nalezy zatozy¢
konto w systemie teleinformatycznym. Konto podlega aktywacji dokonywanej przez biuro informacji.

Link: https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/register

3. Rejestr 0s6b, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydala postanowienie o wpisie w Rejestr, informacja jest
ogolnodostepna — nie wymaga zaktadania konta.

Link: https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/

4. Jezeli dane osoby weryfikowanej znajduja si¢ w Rejestrze z dostgpem ograniczonym wowczas naplynie
informacja zwrotna: "FIGURUJE", wraz z podanymi danymi.

Jezeli dane osoby weryfikowanej nie znajduja si¢ w Rejestrze naptynie informacja o tresci:

"W Rejestrze nie ma informacji o osobach, dla ktérych sa spelnione warunki zawarte w pytaniu do systemu".

W przypadku drugiego z Rejestrow otrzymujemy informacj¢ zwrotna:

"W Rejestrze nie ma informacji o osobach, dla ktérych sg spelnione warunki zawarte w zapytaniu".

5. Informacje zwrotne otrzymane z Rejestru drukuje sie i sktada do czesci A akt osobowych, zwigzanych z
nawigzaniem stosunku pracy. To samo dotyczy rejestru oso6b, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do
spraw wyjasniania przypadkow czynnosci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec
maloletniego ponizej lat 15, wydata postanowienie o wpisie w rejestr. Przy czym w przypadku tego drugiego
rejestru wystarczy wydrukowac strong internetowa, na ktorej widnieje komunikat, ze dana osoba nie figuruje w

rejestrze.

6. Dyrektor - za posrednictwem upowaznionych przez niego w tym celu pracownikow, od kandydata pobiera
informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralno$ci.

Link: https://ekrk.ms.gov.pl/ep-web

Otrzymang informacj¢ nalezy ztozy¢ do czgsci B akt osobowych.

Jezeli jednak potwierdza ona, ze pracownik byt karany, wtedy powinna ona trafi¢ do czgsci C akt osobowych.


https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/register
https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/
https://ekrk.ms.gov.pl/ep-web

7. Jezeli kandydat posiada obywatelstwo inne niz polskie wowczas powinien przedtozy¢ rowniez informacje z
rejestru karnego panstwa, ktorego jest obywatelem, uzyskiwang do celow dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z maloletnimi, badz informacj¢ z rejestru karnego, jezeli prawo tego

panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla wyzej wymienionych celow.

8. Dyrektor - za po$rednictwem upowaznionych przez niego w tym celu pracownikow jednostki pobiera od
kandydata o$wiadczenie o panstwie/panstwach (innych niz Rzeczypospolita Polska), w ktorych zamieszkiwal w

ostatnich 20 latach pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej.

9. Jezeli prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci nie przewiduje wydawania
takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas kandydat sktada, pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej, oswiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, ze nie byl prawomocnie skazany oraz nie wydano
wobec niego innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscit si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie
ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych zawodow
albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.

10. Pod o$wiadczeniami skltadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej sklada si¢ oswiadczenie o
nastepujacej tresci:
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

11. Wzbr oswiadczenia o niekaralno$ci oraz o toczacych si¢ postgpowaniach przygotowawczych, sadowych i

dyscyplinarnych stanowi zatgcznik 2 do SOM.

4. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy maloletnim a personelem jednostki, a w szczegolnoSci
zachowania niedozwolone wobec maloletnich

1. Obowiazkiem wszystkich pracownikow jednostki niezaleznie od formy zatrudnienia jest dbanie o
bezpieczenstwo dzieci podczas pobytu w jednostce. Wobec dzieci niedopuszczalne jest stosowanie przemocy w
jakiejkolwiek formie. Pracownicy traktuja kazde dziecko z nalezytym szacunkiem, wspieraja je w pokonywaniu
trudno$ci uwzgledniajac jego umiejetnosci rozwojowe, mozliwosci wynikajace z niepelnosprawnos$ci oraz
potrzeb. Pracownicy traktujg kazde dziecko réwno bez wzgledu na pte¢, orientacje seksualng,
sprawnos$¢/niepetnosprawnosé, status spoteczny, etniczny, kulturowy, religijny i §wiatopoglad. W kontakcie z
dzie¢mi pracownicy jednostki promuja zasady ,,dobrego wychowania”, podejmujg dziatania wychowawcze
majace na celu ksztattowanie prawidlowych postaw. Wszyscy pracownicy majacy kontakt z matoletnimi
zobowigzani sa do zapoznania si¢ i zaakceptowania zasad okreslonych w SOM, co potwierdzaja ztozeniem

pisemnego o$wiadczenia, ktérego wzor stanowi zalaeznik 3 do SOM.



2. Pracownik bedacy swiadkiem jakiegokolwiek z nizej opisanych zdarzen lub sytuacji ze strony innych
dorostych, zobowigzany jest poinformowac o tym osob¢ odpowiedzialng i/lub postapi¢ zgodnie z obowigzujaca
procedurg interwencji opisang w rozdziale 5 SOM. Pracownicy muszg pozostawa¢ w gotowosci do wyjasnienia
okreslonych postgpowan lub sytuacji, w ktorych uczestniczyli, a ktére powoduja powstanie uzasadnionego
podejrzenia, iz naruszajg zasady okre§lone w SOM. Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostrozno$¢ wobec pacjentow,
ktérzy doswiadczyli r6znych form naduzycia i krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania.
4.1. Komunikacja pracownikéw budujaca dobre relacje z dzie¢mi

Kazdy pracownik jednostki majacy kontakt z pacjentami matoletnimi:

1) zachowuje cierpliwos¢, ze spokojem i szacunkiem odnosi si¢ do pacjenta;

2) uwaznie stucha pacjenta i stara si¢ udziela¢ mu odpowiedzi dostosowanej do sytuacji i ich wieku;

3) okazuje zrozumienie dla trudnosci i problemow pacjenta;

4) stosuje komunikacje i dziatania wobec pacjenta dostosowane do sytuacji;

5) nie stosuje wobec pacjenta zadnej formy przemocy;

7) uwzglednia jego godno$¢ i potrzeby;

8) podejmuje czynnosci, ktore maja na celu dobro i interes pacjenta;

9) nie zawstydza pacjenta, nie lekcewazy, nie upokarza i nie obraza;

10) nie ujawnia drazliwych informacji o pacjencie osobom do tego nieuprawnionym;

11) szanuje prawo pacjenta do prywatnosci, a jesli konieczne jest odstapienie od zasady poufnosci, w zwigzku z
koniecznoscig jego ochrony, wyjasnia mu zaistnialg sytuacje i powody dzialania;

4.2. Zachowania niedozwolone wobec maloletnich

W komunikacji pracownikow z dzie¢mi zabrania sie:

1) wykorzystywania wobec pacjenta relacji wiadzy lub przewagi fizycznej (np.: zastraszania, przymuszania,
grozb);

2) stosowania jakiejkolwiek formy przemocy psychicznej wobec pacjenta, np.: izolowania, pomijania, obnizania
statusu pacjenta w grupie, stygmatyzowania pacjenta z powodu jego wygladu, orientacji seksualnej,
swiatopogladu czy sytuacji majatkowej, oSmieszania, ponizania, wyzywania, grozenia etc.

3) stosowania jakiejkolwiek przemocy fizycznej wobec pacjenta np.: zabieranie rzeczy, niszczenie rzeczy,
ograniczenie swobody ruchu, bicie, popychanie, szturchanie, szczypanie, klapsy, bicie przedmiotami,
wykrecanie rak, ciggnigcie za wlosy, pociaganie za uszy;

4) umieszczania obrazliwych, o$mieszajacych pacjenta rysunkow, zdje¢ i filmow, rozpowszechniania wszelkich
nieprawdziwych, ponizajacych materiatow;

5) stosowania naruszajgcych godnos¢ pacjenta wypowiedzi;

6) stosowania dyskryminujacych komentarzy odnoszacych sie do pftci;

7) stosowania wulgarnych lub niestosownych dowcipdw i zartow;

8) publikowania prywatnych zdje¢ ani innych informacji o pacjencie bez jego zgody lub bez zgody
przedstawiciela ustawowego;

9) sktadania pacjentowi propozycji o charakterze seksualnym i pornograficznym, w tym réwniez udostgpniania
takich tresci;

10) ujawniania jakichkolwiek wrazliwych informacji na temat pacjenta, informacji o jego sytuacji rodzinnej,

ekonomicznej, medycznej, opiekunczej i prawnej, Swiatopogladu, religii;



11) naruszania prywatno$ci pacjenta jezeli sytuacja tego nie wymaga;

12) faworyzowania pacjenta wzgledem innych pacjentow.

4.3. Kontakt fizyczny z pacjentem

1. Pracownik nie narusza nietykalnos$ci osobistej pacjenta jezeli nie jest to uzasadnione procesem leczniczym
pacjenta.

2. W sytuacjach wymagajacych kontaktu fizycznego np. pomocy podczas ubierania si¢, rozbierania, jedzenia,
mycia, korzystania z toalety czy czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych unika si¢ innego kontaktu
fizycznego niz niezbedny.

4.4. Zasady bezpiecznych relacji miedzy maloletnimi

1. Obowiagzkiem pacjenta jest przestrzeganie zasad i norm zachowania okreslonych w ZOZ w Olawie.

2. Zabronione jest stosowanie z jakiegokolwiek powodu przemocy stownej, fizycznej i psychicznej agres;ji.

3. Pacjent, jezeli jest $wiadkiem stosowania przez innego pacjenta jakiejkolwiek formy agresji lub przemocy, ma
obowiazek reagowania na nig, np. pomaga ofierze, chroni ja, szuka pomocy u osoby dorostej.

4. Pacjent jest zobowigzany do respektowania praw i wolno$ci innych 0sob znajdujacych si¢ na terenie szpitala.
5. Jesli pacjent stat si¢ ofiarg agresji lub przemocy, moze uzyskaé¢ w jednostce pomoc, zgodnie z
obowigzujacymi w niej procedurami.

5. Zasady zarzadzania incydentami i zgloszeniami o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu

5.1. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu i
udzielenie mu wsparcia

1. Osobami odpowiedzialnymi za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu i
udzielenie mu wsparcia w Zespole Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. K. Baczynskiego 1

sq:

Wyznaczony przez Dyrektora jednostki Koordynator ds. Standardow Ochrony Maloletnich w Dziale
Organizacji i Zarzadzania tel. kontaktowy:71 301- 13-15

Psycholog - Poradnia Zdrowia Psychicznego, Gabinet nr 10 (parter) ZOZ Otawa

dostepny 3 razy w tygodniu zgodnie z harmonogramem pracy.

Kontakt telefoniczny Centralna Rejestracja

Dyrektor/wicedyrektor ZOZ w Otawie , Gabinet nr 1 parter- dostgpny w godzinach pracy od 9:00 — 15:00
Kontakt telefoniczny 71 303 13 11

2. W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia matoletniego zawiadomienie o przemocy nalezy zostawi¢
dowolnemu pracownikowi jednostki.

3. Osoba, ktéra otrzyma informacje o zdarzeniu zagrazajagcemu matoletniemu zachowuje je w bezwzglednej
tajemnicy i przekazuje je jedynie osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszen.

4. Zgloszenia o zdarzeniu zagrazajacemu matoletniemu moze dokonywac réwniez rodzic, prawny opiekun,
pracownik, a takze inne osoby spokrewnione lub niespokrewnione z dzieckiem.

5. Jezeli zgloszenie dotyczy Dyrektora lub zatrudnionego w jednostce cztonka rodziny lub osoby
spowinowaconej z Dyrektorem osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen informuje o zgtoszeniu organ
prowadzacy, ktory nadzoruje realizacj¢ zgtoszenia w sposob zapewniajacy obiektywnos¢.

6. Jezeli zgloszenie dotyczy osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszen informacj¢ o zdarzeniu

zagrazajacemu matoletniemu nalezy przekaza¢ Dyrektorowi.



5.2. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych incydentéow lub
zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego

1. Osoba zgtaszajaca zdarzenia moze dokonac zgloszenia w nastepujacy sposob:

1) osobiscie do osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszen;

2) telefonicznie do osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszen (numer telefonu powinien by¢ wskazany w
SOM);

3) na adres e-mail do osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen (e-mail powinien by¢ wskazany w
SOM);

4) do anonimowej skrzynki przeznaczonej do sktadania skarg przez pacjentow (skrzynka taka powinna by¢
umieszczona w bezpiecznym miejscu zapewniajagcym poufnosé, nie objeta zasiggiem kamer monitoringu i
sprawdzana codziennie przez osob¢ odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen).

2. Przechowywanie ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego:

1) dokumentacja jest prowadzona oraz przechowywyana przez osob¢ odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen
do czasu zakonczenia sprawy;

2) dokumentacj¢ nalezy chroni¢ przed dostgpem osob nieuprawnionych.

6. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu maloletniego

1. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen podejmuje interwencj¢ po otrzymaniu informacji o
krzywdzeniu maloletniego lub o podejrzeniu krzywdzenia matoletniego oraz wzywa rodzicow/opiekunow
dziecka, co do ktérego zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze mogto by¢ lub jest krzywdzone i informuje ich o
podejrzeniach.

2. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen sporzadza kartg interwencji do kazdego zgloszenia

krzywdzenia matoletniego, ktorej wzor stanowi zalacznik 4 do SOM.

8. Osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode
maloletniego.

1. Dyrektor informuje rodzicow/opiekunéw prawnych o obowigzku jednostki zgloszenia podejrzenia
krzywdzenia dziecka do odpowiedniej instytucji (prokuratura/policja lub sad rodzinny, osrodek pomocy

spotecznej).

9. Kompetencje Koordynatora ds. Standardéw Ochrony Maloletnich

1. Dyrektor jednostki wyznacza Koordynatora ds. Standardow Ochrony Matoletnich odpowiedzialnego za:
1) monitorowanie realizacji i przestrzegania SOM,;

2) reagowanie na sygnaty naruszenia SOM;

3) prowadzenia rejestru zgloszen i proponowanych zmian SOM;

4) dokonywanie przegladow i aktualizacji wedtug potrzeb faktycznych i prawnych zapisow SOM.

2. Koordynator ds. SOM powinien:

1) wyrdzniad si¢ empatig i zrozumieniem probleméw dzieci;



2) umie¢ komunikowac¢ si¢ z dzie¢mi w sposdb dostosowany do ich wieku i rozwoju;

3) charakteryzowac¢ si¢ spokojem i poszanowaniem wsrod dzieci oraz pracownikow;

4) posiada¢ pozytywna ocen¢ pracy;

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1 niniejszego rozdzialu powinna ponadto posiada¢ umiejetnosci organizacyjne
oraz potrafi¢ doradza¢ innym pracownikom, co do stosowania niniejszych Procedur.

4. Przygotowanie personelu do stosowania standardow polega na poglebianiu wiedzy i umiejetnosci identyfikacji
ryzyka krzywdzenia matoletnich, rozpoznawania krzywdzenia i jego objawdw, podejmowania zgodnych z
prawem dzialan w celu ochrony i wsparcia maloletnich.

5. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3 niniejszego rozdziatu stanowi zalacznik 6 do SOM.

6. Koordynator ds. SOM przeprowadza wérdd pracownikéw jednostki, minimum raz na 24 miesigce, ankiete
monitorujgcg poziom realizacji SOM. Wzér ankiety stanowi zalgcznik 7 do SOM.

7. W ankiecie, o ktorej mowa w ust. 6 niniejszego rozdziatu pracownicy jednostki moga proponowaé zmiany do

SOM oraz wskazywac naruszenia przyjetych w jednostce procedur.

10. Zasady i sposob udost¢epniania SOM rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
maloletnim do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania

1. Niniejsze Standardy Ochrony Dzieci sg jawne dla rodzicow, prawnych opiekundéw dzieci oraz pracownikow.
2. Standardy w wersji zupelnej na zadanie dostepne sg w Dziale Organizacji i Zarzadzania oraz miejscach, w
ktérych mogg przebywac pacjenci matoletni.

3. SOM udostepniane sg na oficjalnej stronie internetowej jednostki.

11. Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. Jednostka, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrong wizerunku
dziecka.

2. Pracownikowi jednostki nie wolno umozliwia¢ osobom trzecim utrwalania wizerunku dziecka (filmowanie,
fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) na terenie jednostki bez pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka.

3. W celu uzyskania zgody, o ktorej mowa w ust. 2 niniejszego rozdziatu, pracownik jednostki moze
skontaktowac si¢ z opiekunem dziecka i ustali¢ procedurg uzyskania zgody.

4. Niedopuszczalne jest podanie osobom trzecim danych kontaktowych do opiekuna dziecka bez jego wiedzy i
zgody.

5. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, publiczna
impreza, zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana, co wynika
z art. 81 ust. 2 pkt. 2 ustawy z 4.2.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz.
2509 ze zm.).

6. Upublicznienie przez pracownika jednostki wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie
(fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.
7. Pisemna zgoda, o ktorej mowa w ust. 6 niniejszego rozdzialu powinna zawiera¢ informacj¢ gdzie bgdzie

umieszczony wizerunek i w jakim kontek$cie bedzie wykorzystywany.



12. Przepisy koncowe
1. Standardy Ochrony Matoletnich wchodzg w zycie z dniem ich ogloszenia.
2. Ogloszenie SOM nastepuje w sposob dostepny dla pracownikéw jednostki, dzieci i ich opiekunow, w

szczegolnosci poprzez SOM droga elektroniczng oraz poprzez zamieszczenie na stronie www szpitala

13. Historia zmian

Nr wersji Data zmiany Opis zmiany Osoba dokonujaca

zmiany

14. Wykaz zalacznikéw

1. Zatacznik 1 — Oswiadczenie do celdéw weryfikacji 0sob w rejestrze sprawcoOw przestgpstw na tle seksualnym
2. Zatacznik 2 — Oswiadczenie o niekaralnosci i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony
matoletnich

3. Zalacznik 3 — O$wiadczenie pracownika o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich

4. Zatacznik 4 — Karta Interwencji

5. Zalacznik 5 — Plan wsparcia

6. Zalacznik 6 — Rejestr zgloszen i propozycji zmian SOM

7. Zalacznik 7 — Anonimowa ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Maloletnich

Dokument pb pi:
Andrzej Dronsg

Data: 2024.08.

Podpis Dyrektora



Zalacznik 1 do SOM

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

(miejscowos¢, data)

(nazwa i adres jednostki)

Dane osobowe niezbg¢dne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym:
Numer PESEL ...
PIErWSZE IMIQ .ottt e
NazZWISKO o
Nazwisko TOOWE. .....o.oviiiii e
IMIQ OJCA ettt
Imig Matki oo s

Data UrodZenia .......c.vviiiiii i s

Oswiadczam, ze ww. dane osobowe sg aktualne. Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem zobowigzany do
poinformowania Dyrektora o zmianie danych osobowych. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

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

(data, czytelny podpis)
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Wypetniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urzad. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako ,,RODO”),
informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest:

nazwisko, stanowisko)
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mailowy i numer telefonu)
2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/a danych osobowych mozna skontaktowac si¢ z
wyznaczonym u Administratora inspektorem ochrony danych za pomoca poczty elektronicznej:

abi@zozolawa.wroc.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu weryfikacji osob w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym.

4. Podstawg prawng przetwarzania jest obowigzek prawny ciazacy na Administratorze w mysl art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w szczegodlnosci w zwiazku z ustawa z 13.5.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze zm.) oraz rozporzadzeniem MS z
31.7.2017 r. w sprawie trybu, sposobu 1 zakresu uzyskiwania i udost¢pniania informacji z Rejestru z dostgpem
ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta uzytkownika (Dz.U. z 2017 r. poz. 1561 ze zm.) oraz spetnienia
wymagan zwigzanych z archiwizacja.

5. Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji celu.

6. Administrator udostgpni Pani/Pana dane osobowe, jesli bedzie si¢ to wigzato z realizacja uprawnienia badz
obowiazku wynikajacego z przepisu prawa. Odbiorcami danych osobowych bgda ponadto podmioty $wiadczace
na rzecz Administratora ustugi w zakresie utrzymania systemow informatycznych.

7. Pani/Pana dane osobowe begdg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okresu w przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym przez okres niezb¢dny do archiwizacji.
8. Przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania lub usunigcia, na zasadach
okreslonych w art. 15—-17 RODO. W celu skorzystania z prawa nalezy skontaktowacé si¢ z Administratorem lub
Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

b) wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wytacznie zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani do profilowania, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, ze zadne decyzje dotyczace
0s0b, ktorych dane dotycza nie beda zapada¢ wytacznie automatycznie oraz nie stosuje si¢ ich profilowania.
Administrator nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;j.
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Zalacznik 2 do SOM

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI I ZOBOWIAZANIU DO
PRZESTRZEGANIA PODSTAWOWYCH ZASAD OCHRONY MALOLETNICH

(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko)

N PESE L Lo

oswiadczam, ze nie bylam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnos$ci seksualnej i obyczajnosci i
przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postepowanie
karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z zasadami ochrony matoletnich obowiazujacymi w SP ZOZ w
Otawie i zobowigzuje¢ si¢ do ich przestrzegania.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(data, czytelny podpis)
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Zalacznik 3 do SOM

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI
OCHRONY MALOLETNICH

(miejscowosc, data)
Oswiadczam, Ze ja nizej podpisany
(lmle 1 naZWISkO OS wwdczaj qcego) .....................................
zapoznatem si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich przyjetych zarzadzeniem nr ...............ooooviiiniini,

dyrektora SP ZOZ Otawie w dniu .............coooeviiiininininnn, oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania w

szczego6lnosci do raportowania informacji na temat zdarzen i dziatan niezgodnych z ich trescig.

(czytelny podpis sktadajacego oSwiadczenie)
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KARTA INTERWENCIJI

Zalacznik 4 do SOM

KARTA INTERWENCIJI

Imi¢ i nazwisko matoletniego

Data sporzadzenia karty

interwencji

Data sporzadzenia karty

interwencji

Przyczyna interwencji (forma
krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia

(imi¢ i nazwisko, stanowisko lub

pokrewienstwo)

Opis dziatan podjetych przez Data i miejsce Opis
psychologa.

Przeprowadzone rozmowy z Data i miejsce Opis

opiekunami matoletniego

Forma podjetej interwencji

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktdrego
zgloszono interwencj¢) i data

interwencji

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

stosowne informacije

Data i organ

podejmujacy interwencje

Opis

Uwagi i podsumowanie
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Zalacznik 5 do SOM

PLAN WSPARCIA

PLAN WSPARCIA

Tytut z jakiego opracowany zostat

Plan wsparcia

Data sporzadzenia Planu wsparcia

Imig i nazwisko matoletniego

Imiona i nazwiska czlonkéw zespotu

sporzadzajacego Plan wsparcia

Diagnoza sytuacji maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia

Cel wsparcia matoletniego

Zakres wsparcia udzielanego przez jednostke 1 wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi

Zakres, wymiar godzin, okres wsparcia udzielonego dziecku

Formy wsparcia krzywdzonego dziecka

Metody wsparcia krzywdzonego dziecka

Podpisy cztonkéw zespotu sporzadzajacego Plan wsparcia:

Ocena funkcjonowania Planu wsparcia
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Zalacznik 6 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/

proponowanej zmiany
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Zalacznik 7 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 zglosite$ naruszenie zgodnie z procedura?

Czy naruszenie okazalo si¢ zasadne?

Czy zglaszate$ uwagi do obecnych Standardow?

Czy uwazasz, ze SOM wymagaja aktualizacji?

Jezeli tak to opisz jakie;j.

Czy masz jakies$ inne uwagi?

Jezeli tak to je opisz.
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