Zalgcznik nr 1

do Zarzadzenia 6/2025 Dyrektora

Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gdansku

z dnia 18 marca 2025 .

w sprawie zatwierdzenia i wprowadzenia do uzytku wewnetrznego

»Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem”

Polityka ochrony dzieci przed

krzywdzeniem

Wstep

Wdrazajqc polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem, pragniemy podkreslié, ze kazdy
pracownik naszego podmiotu ma obowiqzek dbac o bezpieczeristwo dzieci oraz reagowaé
na wszelkie podejrzenia lub sygnaty alarmowe wskazujgce na mozliwe przypadki
krzywdzenia. Wspélnie dqzymy do tego, aby nasze dziatania przyczyniaty sie do stworzenia
lepszego | bezpieczniejszego Swiata dla dzieci, gdzie ich prawa i dobrostan sq
respektowane i chronione ponad wszystko. Dzieci stanowiq najbardziej bezbronng i
wrazliwq grupe spotecznq, ktérej bezpieczeristwo i dobrostan nalezy bezapelacyjnie
chronic. Kazde dziecko ma prawo do szczesliwego i bezpiecznego dzieciristwa, w ktérym
moze rozwijac sie fizycznie, emocjonalnie i spotecznie, bez obawy przed krzywdzeniem czy
przemocq. Chronienie dzieci przed krzywdzeniem jest nie tylko kwestiq moralngq i etyczng,
ale takze wynikajqcq z przepiséw prawa, w tym Konstytucji RP. Dlatego tez, naszym celem
jest stworzenie Srodowiska, w ktérym dzieci mogq czué sie bezpieczne, chronione i
wspierane, zaréwno podczas wizyt w naszym podmiocie leczniczym, jak i poza nim. W
zwiqzku z powyzszym, wprowadzamy polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem, ktdéra
ma na celu zapobieganie wszelkim formom przemocy, naduzy¢ oraz krzywdzenia dzieci,
Jjak réwniez szybkie reagowanie i interwencje w przypadku podejrzeri Iub sygnatéw
alarmowych.

1. Cele Polityki:

a) ochrona dzieci przed krzywdzeniem, zapewnienie im bezpieczenistwa i dobrostanu,
stworzenie Srodowiska, ktére promuje zdrowie i rozwo6j dzieci oraz minimalizuje ryzyko

wystapienia przypadkéw krzywdzenia czy przemocy wobec nich.



b) zapewnienie ochrony fizycznej i psychicznej dzieci, w tym zapobiegania wszelkim
formom krzywdzenia i naduzy¢ wobec dzieci, zaréwno przez personel medyczny, jak i
inne osoby zwigzane z podmiotem leczniczym.

c) wczesne wykrywanie i interwencja w przypadku podejrzeri o krzywdzenie,
wprowadzenie wytycznych dotyczacych identyfikacji potencjalnych sygnatéw
alarmowych wskazujacych na mozliwe przypadki krzywdzenia dzieci oraz okreélenie
krokéw do podjecia w przypadku podejrzen, wigczajac w to raportowanie i reagowanie
na incydenty.

d) edukacja personelu, zapewnienie odpowiedniej wiedzy i szkoleri dla personelu
medycznego dotyczacych rozpoznawania, raportowania i postepowania w przypadku
krzywdzenia dzieci, aby byl on $wiadomy swoich obowigzkéw i umial wiaséciwie
zareagowac w sytuacjach potencjalnego zagrozenia.

e) okreSlenie zasad wspélpracy z odpowiednimi organami i instytucjami, w celu
skutecznego wsparcia dzieci i ich rodzin oraz zapewnienia dalszej opieki i interwencji,

jesli jest to konieczne.

2. Obszar stosowania:

Standardy dotyczg calego personelu, wszystkich pracownikéw w  tym
wspotpracownikéw, stazystéw, praktykantéw i wolontariuszy itd. Obszar stosowania
procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem obejmuje caty podmiot leczniczy. Jest to
niezwykle istotne, aby zapewni¢ jednolite i spdjne podejécie do zapobiegania
przypadkom krzywdzenia dzieci oraz reagowania na potencjalne sytuacje zagrozenia we
wszystkich obszarach dziatalnosci podmiotu. Wdrazajgc te procedure, nalezy dazy¢ do
tego, aby kazdy pracownik, niezaleznie od swojej funkcji czy stanowiska, byt §wiadomy
swoich obowigzkéw w zakresie ochrony dzieci i dzialal zgodnie z okreslonymi
wytycznymi oraz procedurami. Bezpieczenistwo i dobrostan dzieci powinny byé
priorytetem we wszystkich obszarach dziatalno$ci, wiaczajac w to prace personelu
medycznego, niemedycznego, dziatania edukacyjne i spoteczne oraz wszelkie inne

dziatania podejmowane przez podmiot leczniczy.

3. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem
1) Personel ma obowigzek zapewni¢ dziecku bezpieczeristwo psychiczne oraz

psychiczne.



2) Personel ma obowigzek zachowania granic i poszanowania praw dziecka.

3) Personel ma obowigzek zapewnienia réwnego traktowania dzieci bez wzgledu na
pochodzenie, pteé, rase, wyznanie, orientacj¢ seksualng.

4) Personel ma obowigzek prowadzenia otwartej i jasnej komunikacji z dzieckiem, jak
réwniez z rodzicami lub opiekunami matoletnich, chyba Ze jest to sprzeczne z interesem
dziecka.

5) Personel ma obowigzek dostosowania sposobu komunikacji i podejscia do wiekuy,
rozwoju i potrzeb matoletnich.

6) Personel ma obowigzek zapewnienia wsparcia psychologicznego oraz emocjonalnego
w swoim zakresie, a w razie potrzeby skierowania do specjalistycznej pomocy.

7) Personel ma obowigzek zachowa¢ wysokiej standardy profesjonalizmu, w tym etyki
zawodowej w Kazdej interakcji z matoletnimi.

8) Personel, w szczegdlnosci osoby majace wzmozony kontakt z matoletnimi, ma
obowigzek uczestniczy¢ w cyklicznych szkoleniach w zakresie ochrony dzieci, w tym w
zakresie identyfikacji oznak naduzy¢ i przemocy wobec dzieci oraz sposobow
reagowania na sytuacje szczeg6lne.

9) Surowo zabroniona jest przemoc fizyczna. Nalezy unika¢ stosowania sity i przymusu
wobec dzieci, chyba ze jest to konieczne w celu ratowania zycia lub zapewnienia opieki
medyczne;j.

10) Surowo zabroniona jest przemoc emocjonalna, w tym wszelkie formy przemocy
stownej, zastraszanie, wy$miewanie, upokarzanie lub zastraszanie. Personel musi
traktowac dzieci z szacunkiem i empatia.

11) Surowo zabroniona jest przemoc seksualna. Jakiekolwiek formy przemocy
seksualnej wobec dzieci sa absolutnie niedozwolone i mogg stanowi¢ powazne
przestepstwo. Personel musi zachowa¢ najwyzsza dbatos¢ o granice i godno$¢ dzieci.

12) Zakazane jest ignorowanie sygnatéw ostrzegawczych dotyczacych przemocy,
naduzyé lub innych form zlego traktowania, Personel medyczny ma obowigzek

zgtaszania podejrzen o przemoc wobec dzieci odpowiednim organom.

4. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje mig¢dzy maloletnim a innymi
pacjentami
1) Wszyscy pacjenci powinni traktowa¢ matoletnich z szacunkiem i empatia,

uwzgledniajac ich potrzeby i granice oraz wyrazajgc zrozumienie dla ich sytuacji.



2) Pacjenci powinni zachowywaé sie w sposéb odpowiedni i przyjazny wobec
matoletnich, unikajgc wszelkich form agresji, dyskryminacji czy nieodpowiednich
komentarzy.

3) Pacjenci powinni dba¢ o bezpieczenistwo matoletnich, zgtaszajac wszelkie sytuacje
potencjalnego zagrozenia lub nieprawidtowego zachowania wobec nich.

4) Pacjenci s3 w obowigzku zglaszania podejrzenn o krzywdzeniu matoletnich
personelowi, jesli takie sygnaty zostang zauwazone.

5) Pacjenci powinni respektowa¢ prywatno$¢ matoletnich, nie ingerujac w ich
przestrzen osobistg czy nie zaktdcajac ich intymnoSci.

6) Surowo zabronione jest stosowanie jakiejkolwiek przemocy wobec matoletnich w tym
w formie, zaréwno fizycznej, emocjonalnej, jak i seksualne;j.

7) Pacjenci powinni wspétpracowac z personelem w zapewnieniu bezpieczenstwa i

dobrego samopoczucia matoletnich, zgtaszajac wszelkie nieprawidtowosci lub obawy.

Wojewo6dzki Osrodek Medycyny Pracy w Gdarsku nie stosuje technologii WiFi i nie

udostepnia Internetu dla pacjentéw.

5. Dzialania interwencyjne:

A) Pracownicy posiadajg wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwracajg
uwage na symptomy mogace $wiadczy¢ o krzywdzie dziecka.

B) Rozpoznawanie i reagowanie na symptomy krzywdy:

- wprowadza sie trzystopniowy system reagowania na symptomy krzywdy: zotty,
pomaranczowy, czerwony - w zalezno$ci od zauwazonych symptoméw personel
podejmuje odpowiednie kroki. Wyszczegblnienie oraz Kkategoryzacja symptoméw
stanowi Zatqcznik Nr 1 Kategorie postepowania w przypadku podejrzenia krzywdy
dziecka do Polityki i jest cyklicznie aktualizowany. Trzystopniowy system reagowania na
symptomy krzywdy umozliwia personelowi szybkie i skuteczne podejmowanie dziatan
w zalezno$ci od stopnia zagrozenia dla matego pacjenta. Kazdy krok jest starannie
okreSlony, aby zapewni¢ maksymalne bezpieczeristwo i wsparcie dla dziecka w
sytuacjach potencjalnej krzywdy.

C) Niewidoczne oznaki i objawy nie wykluczajg mozliwo$ci do§wiadczania przez dziecko
przemocy. W wielu przypadkach przemoc moze nie pozostawi¢ §ladéw widocznych na

pierwszy rzut oka. Natomiast obecno$¢ pewnych oznak i symptomdéw nie musi



jednoznacznie wskazywa¢ na fakt, ze dziecko do$wiadcza przemocy. Zamiast tego,
powinny one stanowi¢ podstawe do zastanowienia sie, czy dziecko moze by¢
krzywdzone, a personel powinien podja¢ odpowiednie kroki w celu ustalenia faktycznej
sytuacji dziecka. Jednocze$nie istnieja objawy, ktére znaczgco zwiekszajg
prawdopodobienistwo, ze dziecko doswiadcza przemocy. Te objawy mogg by¢ istotnym
sygnatem, ze dziecko jest w potrzebie i wymaga pilnej interwencji. Obserwujac dziecko i
analizujgc ponizsze symptomy pamietaj o ocenie kontekstowej: zwrd¢ uwage nie tylko
na symptomy fizyczne, ale takze zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna, sytuacje
dziecka (wiek, kondycja, sytuacja rodzinna, bytowa itd.), postawione wcze$niej
rozpoznania i diagnozy itd.
- Z6tty - Symptomy mozliwej krzywdy, wzmozona czujno$é wobec zachowan
dziecka, monitorowanie sytuacji
Dziatania personelu:
1. Kazdy pracownik, jesli zauwazy jakiekolwiek symptomy moggce $wiadczy¢ o
krzywdzie dziecka, zobowigzany jest do poinformowania personelu medycznego
- lekarza lub pielegniarki o zauwazonych symptomach;
2. Lekarz, pielegniarka w razie mozliwosci, przeprowadza wstepny wywiad z
dzieckiem oraz rodzicami/opiekunami dziecka w sposéb delikatny i empatyczny;
3. Personel caty czas monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka;
4. Zapewnienie rozmowy z psychologiem lub innym specjalistg;
5. W razie potrzeby lekarz, pielegniarka doktadnie dokumentuje obserwacje, w tym
daty, godziny, miejsca i szczegdty symptomoéw oraz sporzgdza notatke stuzbowg;
6. Jedli nastagpiag uzasadnione obawy, lekarz, pielegniarka zmienia kategorie
postepowania na POMARANCZOWY;
- Pomaranczowy - Symptomy zaniedbania, braku nalezytej opieki, zawiadomienie
odpowiednich instytucji
Dziatania personelu:
1. Kazdy pracownik, je$li zauwazy jakiekolwiek symptomy mogace $wiadczy¢ o
krzywdzie dziecka, zobowigzany jest do poinformowania personelu medycznego
- lekarza lub pielegniarki o zauwazonych symptomach;
2. Lekarz, pielegniarka, w razie mozliwosci, przeprowadza wstepny wywiad z

dzieckiem oraz rodzicami/opiekunami dziecka;



8.
9.

Lekarz, pielggniarka, doktadnie dokumentuje obserwacje, w tym daty, godziny,
miejsca i szczegdty symptoméw oraz sporzadza notatke stuzbows;

Zapewnienie rozmowy z psychologiem lub innym specjalistg;

Bezzwtlocznie nalezy powiadomi¢ wtasciwe instytucje lub organy odpowiedzialne
za ochrone dzieci, np. stuzby socjalne.

Lekarz, pielegniarka, w razie potrzeby rozpoczynaja procedure ,Niebieskiej
Karty”.

Personel zobowigzany jest do wspdtpracy z instytucjami zewnetrznymi w celu
ochrony dziecka;

Personel caty czas monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka;

W razie potrzeby lekarz lub pielegniarka zmienia kategorie postepowania na

CZERWONY;

Czerwony - Zagrozenie zycia i zdrowia dziecka, pilna interwencja odpowiednich

stuzb

Dziatania personelu:

1.

Kazdy pracownik, jesli zauwazy jakiekolwiek symptomy moggce $wiadczyé¢ o
krzywdzie dziecka, zobowigzany jest do poinformowania personelu medycznego
- lekarza lub pielegniarki o zauwazonych symptomach;

Natychmiastowe powiadomienie odpowiednich stuzb, w tym policji.

Zapewnienie natychmiastowej ochrony dziecku, w razie potrzeby, gdy zycie lub
zdrowie dziecka jest zagrozone nalezy odizolowaé dziecko od zagrozenia ze
strony rodzica, opiekuna lub innych oséb;

Doktadne udokumentowanie wszystkich obserwacji i dziatari podjetych w
odpowiedzi na sytuacje.

Lekarz lub pielegniarka, w razie potrzeby, udziela matoletniemu $§wiadczen
zdrowotnych starannie odnotowujgc wszelkie symptomy $wiadczace o
krzywdzie, notatke stuzbowa opisujgca zauwazone symptomy;

Lekarz,  pielegniarka  przeprowadza ~wywiad z  dzieckiem oraz
rodzicami/opiekunami dziecka;

Lekarz, pielegniarka doprowadza do konsultacji dziecka z psychologiem;

Lekarz, pielegniarka w razie potrzeby rozpoczynaja procedure ,Niebieskiej

Karty”



9. Lekarz lub pielegniarka informuje pracownika socjalnego o wszczetym
postepowaniu;

10. Personel zobowigzany jest do wspétpracy z instytucjami zewnetrznymi w celu
ochrony dziecka;

11. Personel caty czas monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka;

6. Sposob i dokumentacja postepowania

A. Personel medyczny we wpisach oraz notatkach powinien doktadnie wpisywac
wszelkive informacje o mozliwej krzywdzie dziecka wtgczajac w to wszystko co ustyszat i
zaobserwowat, z adnotacjg od kogo pochodzi informacja, kiedy jg otrzymat i dlaczego
budzi ona niepokdj, co do bezpieczenstwa dziecka.

B. Personel medyczny powinien bra¢ pod uwage wszelkie dostepne mu informacje, w
tym jaki jest powdd obecnos$ci dziecka w o$rodku, wyglad dziecka i jego zachowanie,
objawy i fizyczne $lady na ciele dziecka, wyniki badan, przebieg interakcji miedzy
rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

C. Personel medyczny przeprowadza doktadny wywiad, badanie fizykalne i diagnostyke
réznicowa.

D. Personel dysponuje danymi kontaktowymi lokalnych instytucji i organizacji, ktére
zajmuja sie interwencja i pomoca w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja, sad rodzinny,
centrum interwencji kryzysowej, osrodek pomocy spotecznej, placowki ochrony
zdrowia) oraz informacjami na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji,
w tym numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy.

E. Personel zwraca szczegélng uwage na dzieci z niepetnosprawnoscia. Zaniedbanie jest
forma przemocy czesto stosowang wobec tych dzieci i wystepuje zaréwno
intencjonalnie, jak niezamierzenie. Tego rodzaju przemoc moze by¢ realizowana nie
tylko w dziataniu, ale takze jako zaniechanie dziatania, np. niepodawanie lekéw czy
nierehabilitowanie dziecka.

F. Czlonek personelu, ktéry zaobserwowat lub uzyskat wiedze o podejrzeniu
krzywdzenia matoletniego sporzadza notatke z dokonanych ustalen i przekazuje ja
Petnomocnikowi ds. ochrony dzieci. Na podstawie zgromadzonych informacji i we
wspétpracy z ww. cztonkiem personelu Petnomocnik ds. ochrony dzieci opracowuje plan

wsparcia matoletniego i nadzoruje jego wykonanie. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢



rodzaj stwierdzonych naruszen i zagrozen, ich sprawce oraz mozliwosci Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Gdarisku.

G. Kazdy cztonek personelu Os$rodka, ktéry zauwazyt, zZe istniejg sytuacje lub obszary, w
ktérych wdrozone standardy sg niedostateczne lub istnieje mozliwo$¢ poprawy ochrony
matoletnich w Osrodku lub ma jakiekolwiek inne uwagi do stosowania lub tresci Polityki

- ma prawo i obowigzek zgtosic¢ te uwagi Pelnomocnikowi ds. ochrony dzieci.

7. Prowadzenie rejestru interwencji

A. Podmiot prowadzi rejestr interwencji podjetych w ramach mozliwej lub realnej
krzywdy dziecka.

B. Kazdorazowo w przypadku zakwalifikowania dziecka do ktérejkolwiek z kategorii i
podjecia dziatan interwencyjnych nalezy poinformowa¢ osobe odpowiedzialng za
prowadzenie rejestru.

C. Wzér rejestru stanowi Zatqgcznik Nr 2 Rejestr interwencji w sytuacji podejrzenia

krzywdy dziecka do Polityki.

8. Szkolenia

A. Personel cyklicznie, co najmniej raz na 2 lata uczestniczy w wewnetrznych
szkoleniach na temat stosowania Polityki, standardéw i pomocy dzieciom w sytuacjach
zagrozenia. Szkolenia w szczegdlnosci obejmuja tematyke:

- definicji przemocy

- systemu ochrony dzieci w Polsce

- podstawowego schematu interwencji

- podstaw prawnych i przestanek interwencji prawnokarne;j

- przestanek do procedury Niebieskiej Karty

- podstaw prawnych i przestanek interwencji cywilnej

- sposobu interwencji

B. Terminarz szkolen (Zafqcznik nr 3 Terminarz szkoleri) jest udostepniany

pracownikom.



C. Kazdy pracownik zobowigzany jest do uczestnictwa w szkoleniu. Potwierdzeniem
odbycia szkolenia jest podpis ztozony przez pracownika na liScie obecno$ci.
Dokumentacja ze szkolenia przechowywana jest przez Petnomocnika ds. ochrony dzieci.
9. Zasady sprawdzania i rekrutacji pracownikéw i innych oséb

A. Podmiot uzyskat dane z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym oraz
informacje z Krajowego Rejestru Karnego i rejestrow karalno$ci panstw trzecich o
cztonkach personelu wymienionych w Zatgczniku nr 4 pkt. II.2. lub w przypadkach
wskazanych prawem o$wiadczenia o niekaralno$ci.

B. Weryfikacja odbywa sie poprzez postepowanie wskazane w ,Procedurze weryfikacji
pracownikéw, podwykonawcdéw i innych oséb pod kqtem figurowania w Rejestr Sprawcéw
Przestepstw na Tle Seksualnym” stanowiqcej zatqcznik nr 4 do niniejszej polityki.
Powyzsza procedura okre$la réwniez dokumenty, jakie majg by¢ ztozone w ramach

obowigzkowej weryfikacji.

10. Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci w podmiocie

A. Podmiot przestrzega wszystkich obowigzujacych przepiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych.

B. Podmiot ogranicza zbieranie danych osobowych dzieci tylko do niezbednych
informacji zwigzanych z opieka zdrowotng i administracjg, unikajgc zbierania
nadmiarowych danych.

C. Podmiot zapewnia wysoki poziom bezpieczeristwa danych osobowych dzieci poprzez
stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, takich jak
szyfrowanie danych, kontrola dostepu czy regularne audyty bezpieczenstwa.

D. Personel osrodka przestrzega zasad poufnosci w odniesieniu do danych osobowych
dzieci, nie ujawniajgc informacji bez ich zgody lub zgody ich rodzicéw/opiekundéw.

E. Podmiot nie publikuje wizerunku dzieci bez ich zgody oraz zgody

rodzicoéw/opiekunéw.

11. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci i jego odpowiedzialnos¢.

A. Podmiot wyznaczyt Petnomocnika ds. ochrony dzieci.

B. Petnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest odpowiedzialny za
wdrozenie, nadzor, przeglad i aktualizacje Polityki. Aktualizacja Polityki odbywa sie co

najmniej 2 razy w roku, chyba, Ze sytuacja wymaga tego czesciej.



C. Petnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest odpowiedzialny za
przygotowanie szkolen dla personelu.

D. Petnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem wraz z wyznaczonym przez
Dyrektora Osrodka przedstawicielem personelu medycznego jest odpowiedzialny za
sktadanie zawiadomienn o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode
matoletniego, zawiadamianie sgdu opiekuniczego oraz wszczynanie procedury
Niebieskiej Karty.

E. Petnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest odpowiedzialny za
przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu i udzielenie mu
wsparcia, a nadto do opracowania planu wsparcia matoletniego i nadzér nad jego
wykonaniem.

F. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci prowadzi Rejestr Interwencji.

G. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci w razie potrzeby wigcza sie w dziatanie
interwencyjne.

H. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci prowadzi dokumentacje ujawnionych lub zgtoszonych
incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletnich. Cata dokumentacje zwigzang
ze zgtaszaniem lub ujawnianiem incydentéw oraz zdarzen zagrazajgcych matoletniemu,
w tym notatki sporzadzone przez personel Osrodka, plany wsparcia matoletnich,
korespondencje O$rodka z innymi organami i podmiotami oraz rejestr interwencji -
przechowuje Petnomocnik ds. ochrony dzieci w zabezpieczonym miejscu.

I. W ramach obowiazkéw zwigzanych z aktualizacjg Polityki Pelnomocnik ds. ochrohy
dzieci przeprowadza ocene Polityki w celu zapewnienia dostosowania jej postanowien
do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami. W tym celu
Petnomocnik ds. ochrony dzieci w szczegélnoSci:

a) sprawdza, czy od czasu wejScia w zycie Polityki lub ostatniej aktualizacji
nastgpily zmiany obowigzujacych przepiséw lub zostaly wydane wytyczne lub
zalecenia przez uprawnione organy, jak np. Rzecznik Praw Dziecka;

b) analizuje uwagi dotyczace stosowania Polityki i zagrozen zwigzanych z ochrong
matoletnich zgtaszane przez personel O$rodka lub inne osoby i podmioty;

c) weryfikuje rejestr interwencji oraz plany wsparcia matoletnich pod katem
ewentualnego istnienia sytuacji lub obszaréw, w ktérych wdrozone standardy sg

niedostateczne lub istnieje mozliwo$¢ poprawy ochrony matoletnich;



d) opracowuje w formie pisemnej wnioski z dokonanych ustaleri i ewentualne

propozycje zmiany tresci Polityki oraz przedktada je Dyrektorowi O$rodka.

12. Udostepnienie Polityki

A. Podmiot udostepnia Polityke na swojej stronie internetowej oraz wywiesza w swoich
siedzibach w widocznych miejscach w wersji zupeinej oraz skréconej, przeznaczonej dla
matoletnich.

B. Podmiot udostepnia materiaty edukacyjne, adresy oraz numery telefonéw instytucji i
organizacji, ktére zajmujg sie interwencjg i pomoca w sytuacjach krzywdzenia dzieci
(policja, sad rodzinny, centrum interwencji kryzysowej, osrodek pomocy spotecznej,
placéwki ochrony zdrowia) oraz informacjami na temat mozliwo$ci uzyskania pomocy w
trudnej sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy na

tablicach informacyjnych w siedzibach.

Zalaczniki

Nr 1 Kategorie postgpowania w przypadku podejrzenia krzywdy dziecka
Nr 2 Rejestr interwencji

Nr 3 Terminarz szkolen

Nr 4 Procedura weryfikacji pracownikéw, podwykonawcéw i innych oséb pod katem
figurowania w Rejestr Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym

Nr 5 O$wiadczenie o zapoznaniu z , Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem”

Nr 6 Wersja skrécona ,Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem” przeznaczona dla
matoletnich.

Nr 7 Plan wsparcia matoletniego



Zatqcznik nr 1
do Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem

Kategorie postgpowania w przypadku podejrzenia krzywdy dziecka
Kategoria I ZOETA
Mozliwe symptomy:

» Wyrazna zmiana w zachowaniu dziecka - wycofanie, zobojetnienie, lub nadmierne pobudzenie,
trudnos$¢ w regulacji emocji, ktérg trudno wyjasnié¢ stanem zdrowia czy okoliczno$ciami.

* Dziecko zachowuje si¢ w sposéb nieadekwatny do wiekuy, jest zbyt infantylne lub nadmiernie
dojrzate.

* Wyraznie inne zachowanie w obecnosci rodzica/opiekuna, niz w obecnosci innych oséb.
» Dziecko boi sie rodzica/opiekuna.

» Dlugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

* Opéznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

e Strach przed okreslonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.

* Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

* Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

* Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie sie, wymioty.

e Powtarzajace sie lub przymusowe zachowania seksualne.

e Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie
rozbudzone, duzo méwi o seksie, uzywa zbyt dorostego lub wulgarnego stownictwa, wykazuje
znajomosc¢ szczeg6téw zwigzanych z aktywnoscia seksualng).

 Przejawy zachowan seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania
odtwdrcze, w tym kontakt ustno-genitalny z innym dzieckiem lub lalka, dotykanie lub proszenie o
dotykanie okolic narzadéw piciowych, wktadanie lub préba wlozenia przedmiotu, palca lub
penisa do pochwy lub odbytu innego dziecka.

* Niechec do przebierania sie¢ w towarzystwie innych.
« Samookaleczanie sig, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Jesli tylko zauwazone symptomy dajg uzasadnione obawy dotyczace zdrowia lub zycia dziecka
nalezy zmieni¢ kategorie na CZERWONA

Kategoria Il POMARANCZOWA
Mozliwe symptomy:

e Dziecko jest brudne, czesto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidtowo pielegnowane (np.
pozostawiane przez dtugi czas w zabrudzonych pieluchach).

e Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma okularéw,
nie otrzymuje zaleconych lekéw).



e Dziecko lub nastolatek jest ubrany niewtasciwie do pogody.
¢ Dziecko ma pogorszenie wynikdw w nauce, jest czesto nieobecne w szkole czy przedszkolu.
» Dziecko nie otrzymuje regularnych positkdw, jest gtodne, kradnie jedzenie kolegom.

« Dziecko przebywa w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu rozwojowego, co zagraza jego
bezpieczenstwu.

» Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby dorostej.

IJesli tylko zauwazone symptomy dajg uzasadnione obawy dotyczgce zdrowia lub zycia dziecka
nalezy zmieni¢ kategorie na CZERWONA

Kategoria IIIl CZERWONA
Wszystkie obserwacje potwierdzajgce przemoc w tym m.in.:
1. Przemoc fizyczna:

e Widoczne obrazenia ciata, ktérych pochodzenie trudno wyjasni¢ i/lub ktére wystepujag w
miejscach przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, ktére nie porusza sie samodzielnie.

 Rany, otarcia, blizny, since, sttuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéw:
plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch, krocze i stopy, okolica oczodotéw (bez urazu czota), policzki,
usta, skron, szyja, uszy.

« Urazy na wiecej niz jednej ptaszczyznie konczyny, gtowy, tutowia.

« Slady maja charakterystyczny ksztatt odcisku dtoni, palcéw, przedmiotéw, szczypania, drapania,
gryzienia, duszenia. ¢ Siniaki okularowe, sirice liczne, czesto symetryczne, w réznej fazie gojenia.

e Urazy glowy u dzieci ponizej 3 rz.

e Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na
grzbietowej powierzchni dtoni, rekawiczkowe/ skarpetkowe.

¢ Ztamania u dzieci ponizej 3 rz., zlamania kosci konczyny gérnej u dziecka niechodzacego,
ztamania spiralne, ztamania dystalne, ztamania Zeber, ztamania bez urazu lub po urazie
nieadekwatnym np. upadek z kanapy.

e Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia $§luzéwek warg gérnych i dzigset z rozdarciem
wedzidetka.

e Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na site,
wpychania smoczka etc., urazy kacikéw ust, krwioplucie i krwawe wymioty, bezpos$rednie urazy
podniebienia miekkiego, tylnej Sciany gardta, ztamania zebdw, uszkodzenia dzigsel, ztamanie
zuchwy.

 Urazy nosa, ztamania, krwiaki (zropiate) przegrody nosa.

» Wielokrotne ,przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotagdkowo jelitowe.
» Odmrozenia, hipotermia. e Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.

2. Przemoc seksualna:

e Uporczywe i/lub nawracajgce objawy (np. krwawienie, nieprawidlowa wydzielina, bd],
dyskomfort) ze strony odbytu/narzadéw ptciowych bez wyjasnienia medycznego.



« Slady obecnosci ciata obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazujacym na ciato obce w
pochwie moze by¢ obfita wydzielina.

« Infekcja chorobami przenoszonymi droga ptciowa u dziecka ponizej 15 rz.

e Infekcja chorobami przenoszonymi droga ptciowa u dziecka i mtodziezy powyzej 15 rz. bez
wyraznego wskazania na dobrowolng aktywno$¢ seksualng z réwies$nikiem.

e Infekcja wirusem HBV (hepatitis B), brodawki wirusowe narzaddéw piciowych (ktykciny
konczyste) u dziecka ponizej 15 rz. o ile wykluczono transmisje okotoporodowa, nie seksualng
transmisje od osoby mieszkajgcej w tym samym gospodarstwie domowym, a w przypadku dziecka
i mlodziezy powyzej 15 rz. réwniez dobrowolng aktywno$¢ seksualng z réwiesnikiem.

e Cigza u dziecka ponizej 15 rz. i 9 msc. lub cigza u nastolatki powyzej 15 rz. bedaca wynikiem
niedobrowolnej aktywnosci seksualne;j.

o Infekcja chorobami przenoszonymi droga ptciowa u dziecka ponizej 15 rz. lub cigZza u nastolatki
pow. 15 rz., w sytuacji, gdy widoczna jest wyrazna réznica w wieku, sile lub stopniu dojrzatosci
miedzy mioda kobietg a jej partnerem/domniemanym ojcem. Szczegélng uwage nalezy zwrdcic¢
na przypadek zwigzku kazirodczego lub z osobg cieszaca sie zaufaniem (na przyktad
nauczycielem, trenerem sportowym, duchownym) lub je$li moze istnie¢ podejrzenie
wyzyskiwania seksualnego.



........................ 0uoZoUONeZ

........................ OH—WNO 0 QNOM

(safor 08aokzpemourd morwpod emzeu)

NMSNVAD M ADVEd ANADAQIN A0SO IZAOMATOM

VIOHIZA AAMAZI VINIZACHAOd IFOVALAS M ICONIMYALLNT JLSACTA

watuazpmAz.Ly pazid
1021Zp Auo.120 1yAj1j04 Op
Z AU yiuzobpz



13em)

elugpeizp 3dlpod,/exyfyewdjqoag

£z3£30p 0303

eruepeizp ezpoy

eleq




Zatqgcznik nr 3
do Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem

Terminarz szkolen



Zatgcznik nr 4
do Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem

Procedura weryfikacji pracownikéw, podwykonawcow i innych osdb
pod katem figurowania w Rejestr Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym

I.Cel i przedmiot:
OkreS$lenie zasad weryfikacji pracownikéw, podwykonawcéw i innych oséb pod katem
figurowania w Rejestr Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, jak réwniez zasad
wykonania innych obowigzkéw weryfikacyjnych okreslonych w art. 21 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich.
II. Zakres stosowania
1) Pracownicy WOMP,
2) Kandydaci na Pracownikéw WOMP,
3) Wszystkie inne osoby (jak podwykonawcy, praktykanci, wolontariusze),
ktérzy majg by¢ dopuszczeni w WOMP do dziatalno$ci zwigzanej z leczeniem matoletnich lub
$wiadczeniem porad psychologicznych, ale réwniez - jesli taka sytuacja miataby wystgpi¢ w
WOMP - jesli mieliby by¢ dopuszczeni do dziatalno$ci zwigzanej z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez maloletnich, lub z opieka nad nimi (dalej tez acznie jako dziatalno$¢
wymagajaca weryfikacji).
Na potrzeby niniejszej procedury ww. osoby zwane bedg dalej Kandydatami.
IIl.Postepowanie
1. Rolg Sekcji Kadr jest weryfikacja Kandydatéw pod katem figurowania w Rejestrze
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w zwigzku z zamierzonym zatrudnieniem lub
dopuszczeniem Kandydata do dziatalno$ci wymagajacej tej weryfikacji.
2. Wykaz komoérek organizacyjnych, w ktérych wykonywana lub moze by¢ wykonywana
dziatalno$¢é wymagajgca weryfikacji:
- Dziat Profilaktyczno-Szkoleniowy
- Dziat Orzecznictwa i Choréb Zawodowych
- Przetozona Pielegniarek wraz z personelem pielegniarskim
- konsultanci wspétpracujacy z Wojewo6dzkim Osrodkiem Medycyny Pracy.
3. Weryfikacja Kandydatéw odbywa sie poprzez rejestry udostgpnione na stronie

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




10.

11,

12.

13,

Do korzystania z rejestru z dostepem ograniczonym wymagane jest zatozenie konta
instytucjonalnego, ktére aktywowane jest po przestaniu formularza oraz po nadestaniu
pisemnego zgtoszenia do Ministerstwa Sprawiedliwosci. Informacje dotyczgce sposobu

zatozenia konta dostepne sg https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Help?helpFileld=3

Dane pracownikéw osrodka pozyskiwane sg z Akt Pracowniczych prowadzonych przez
Sekcje Kadr.

Dane podwykonawcéw podmiotu leczniczego pozyskiwane sg bezposrednio z uméw
cywilnoprawnych natomiast w przypadku kontrahentéw (firmy) oddelegowujgcych
pracownikéw do $wiadczenia ustug zewnetrznych (outsourcing) dane uzyskiwane sg od
kontrahenta w postaci petnej listy pracownikéw oddelegowanych do pracy w podmiocie
leczniczym. Dane innych oséb podlegajacych weryfikacji, ktérymi nie dysponuje Sekcja Kadr
- pozyskiwane sg bezposrednio od tych oséb.

Weryfikacja Kandydatéw nastepuje przed nawigzaniem z nimi stosunku pracy (w
przypadku pracownikéw), oraz przed dopuszczeniem Kandydatéw do dziatalnosci
wymagajacej weryfikacji (w przypadku Kandydatéw innych niz pracownicy oraz w
przypadku pracownikéw, ktérzy dopiero maja by¢ dopuszczeni do dziatalno$ci
wymagajacej weryfikacji np. w zwigzku ze zmiang stanowiska, czy zakresu obowigzkéw).

Po stwierdzeniu, Ze pracownik, figuruje w rejestrze, Sekcja Kadr niezwtocznie po dokonaniu
pozytywnej weryfikacji danych osobowych z danymi dostepnymi w rejestrze informuje
Dyrektora Podmiotu Leczniczego, ktéry odsuwa pracownika od pracy z matoletnimi w
komoérkach organizacyjnych okreslonych w punkcie I11.2 i w miare mozliwo$¢ oddelegowuje
go do pracy w innych komérkach.

W przypadku braku mozliwosci oddelegowania pracownika zatrudnionego w oparciu o
Umowe o Prace umowa jest rozwigzywana w oparciu o przepisy Kodeksu Pracy.

Po stwierdzeniu, ze podwykonawca lub pracownik kontrahenta figuruje w rejestrze, Sekcja
Kadr niezwtocznie po dokonaniu pozytywnej weryfikacji danych osobowych z danymi
dostepnymi w rejestrze informuje Dyrektora osrodka, ktéry podejmuje decyzje odnoszaca
sie do dalszej wspotpracy z podwykonawcg lub kontrahentem.

W przypadku pracownika kontrahenta figurujagcego w rejestrze Dyrektor Podmiotu
Leczniczego moze zazgdaé¢ od kontrahenta skierowania do $wiadczenia ustug pracownika
nie figurujgcego w rejestrze.

Po stwierdzeniu, ze w rejestrze figuruje Kandydat, ktéry ma by¢ dopuszczony do
dziatalnos$ci wymagajacej weryfikacji, Kandydat nie zostaje dopuszczony do tej dziatalnosci.
Wynik weryfikacji okreslonej w ust. 3 utrwala sie w formie wydruku i przechowuje wraz z

dokumentami okre$lonymi w dziale IV - odpowiednio w aktach osobowych danego



pracownika lub w dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do dziatalnoéci

wymagajgcej weryfikacji.

IV. Obowiazki Kandydatow

1.

Przed nawigzaniem, stosunku pracy lub przed dopuszczeniem do dziatalnosci
wymagajacej weryfikacji, Kandydat ma obowigzek przedtozy¢ Dyrektorowi WOMP
(moze to nastgpi¢ poprzez ztozenie w Sekcji Kadr) na swéj koszt:

1) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre$lonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego;

2) osSwiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwat w ciagu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paiistwo obywatelstwa lub
o$wiadczenie, ze nie zamieszkiwal w zZadnym z takich panstw (przyktadowa
tres¢ oSwiadczenia okresla zatgcznik nr 1 do tej Procedury) ;

Jezeli Kandydat posiada obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska, lub
wykazal inne panstwa w oswiadczeniu okreSlonym w ust. 1 pkt 2, to Kandydat
przedktada ponadto odpowiednio informacje z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa lub panstw wskazanych o$wiadczeniu okreslonym w ust. 1 pkt 2 -
uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieé¢mi.

Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa w ust. 2, nie przewiduje wydawania informacji
do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzie¢mi, Kandydat jest obowigzany przedlozy¢ informacje z rejestru karnego tego
panstwa

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przediozona informacja,
o ktérej mowa w ust. 3, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego, Kandydat sktada o$wiadczenie o tym fakcie wraz z
o$wiadczeniem, Ze nie byt prawomocnie skazany w tym paristwie za czyny zabronione
odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w
ktorym stwierdzono, iz dopuscit sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma

obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy

‘stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okres$lonych stanowisk,



wykonywania wszelkich lub okre$lonych zawodéw albo dziatalno$ci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, S$wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 oraz w ust. 4, sktadane s3 pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia. Skiadajacy
o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci: ,Jestem
Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego

o$wiadczenia.

V. Akty prawne:

1.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93 z p6zn. zm.),

2. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1974 nr 24 poz. 141 z p6Zn. zm.),

3. Ustawa z 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozZeniom przestepczosciq na tle seksualnym

(Dz. U. 2016 poz. 862 z pézn. zm.)



Zatqcznik nr 1

OSWIADCZENIE
o zamieszkaniu za granica

sktadane na podstawie art. 21 ust. 5 i 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich

(imie i nazwisko Kandydata) (miejscowos¢ i data)

Wojewddzki Osrodek Medycyny
Pracy w Gdansku

Oswiadczam, Ze w ciggu ostatnich 20 lat:

*1. nie zamieszkiwatam/em na terenie innych panstw niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
mojego obywatelstwa

*2. zamieszkiwatam/em/ w nastepujacym panstwie/panstwach (nalezy wskazaé panstwa inne
niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa):

(data i podpis Kandydata)

*niewtasciwe skresli¢



Zatgcznik nr 5
do Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem

Imie i Nazwisko Gdansk, dnia......cceeeveeirennnennn
Komoérka Organizacyjna

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem”
wprowadzonej Zarzadzeniem 6/2025 Dyrektora Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Gdarisku z dnia 18 marca 2025 r. w sprawie zmiany zarzadzenia nr 20/2024 z
dnia 01 pazdziernika 2024 r. w sprawie zatwierdzenia i wprowadzenia do uzytku
wewnetrznego ,Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem”

Podpis



Zatgcznik nr 6
do Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem

Standardy Ochrony Matoletnich
w Wojewédzkim OSrodku Medycyny Pracy w Gdansku

(wersja skrécona dla matoletnich)

Kazde dziecko jest dla nas réwnie wazne. Nie ma znaczenia w szczeg6lnosci jaka masz pte,
w jakim jeste$ wieku, jak wygladasz, w ktérym panstwie sie urodzite$, czy i jakg wyznajesz religie,
czy jaka jest sytuacja finansowa w Twojej rodzinie itd. - jeste$ dla nas tak samo wazny
i masz takie same prawa do szczesliwego i bezpiecznego dziecinstwa.

Tak jak kazda inna osoba, tak samo Ty zastugujesz na szacunek. Nikt nie ma prawa Cie krzywdzic,
a zwlaszcza bi¢, popychaé, krzyczeé¢ na Ciebie, obrazaé Cie, grozi¢, straszy¢ czy w inny spos6b
sprawiad, ze bedziesz czul sie Zle. Nie moze tego robic zaden z naszych pracownikéw, inne dziecko,
Twoi rodzice, opiekunowie, rodzenstwo ani zadna inna osoba.

Pamietaj jednak, ze to dziata w dwie strony - nikt nie moze Ciebie krzywdzi¢, ale Ty tez nie mozesz
krzywdzi¢ innych, a zwlaszcza innych dzieci. Zachowujmy sie tak, jak sami chcieliby$Smy by¢
traktowani. BadZmy dla siebie mili i uczynni, pomagajmy sobie nawzajem, zwlaszcza osobom
mtodszym od siebie.

U nas mozesz czuc sie bezpiecznie. Jezeli chcesz o czyms porozmawiacd, to zawsze mozesz sie do
nas zwrocié¢ (do ktéregokolwiek z naszych pracownikdéw, stazystow, wolontariuszy) - chetnie Cie
wystuchamy.

Jezeli co$ Cie smuci, co$ Cie boli, ktos sprawit Ci krzywde lub Zle Cie potraktowat, zawsze mozesz
do nas przyjs¢ - chetnie Ci pomozemy. Tak samo jesli widzisz, Ze inne dziecko jest krzywdzone, to
mozesz nam o tym powiedzie¢ i dzieki temu bedziemy mogli pomdc temu dziecku.

Jezeli z jakiegokolwiek powodu czujesz sie Zle, to nie musisz tego ukrywac. Masz prawo ptakac, nie
ma w tym nic ztego.

Pamietaj, aby z Internetu korzystac z rozsgdkiem. Bardzo wazne jest, abys nie udostepnial nikomu
w Internecie osobistych informacji (np. imienia, nazwiska, gdzie mieszkasz, czy swoich zdjec), ani
aby$ nie kontaktowat sie z nieznajomymi. Jezeli zobaczysz w Internecie cokolwiek,
co Cie zaniepokoi, wystraszy lub czego nie rozumiesz — mozesz nam o tym powiedzie¢, to tez
Ci pomozemy.
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PLAN WSPARCIA MALOLETNIEGO

Zatgcznik nr 7
do Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem

Data sporzadzenia
Planu wsparcia

Matoletni, wobec
ktdérego ujawniono
krzywdzenie lub
podejrzenie
krzywdzenia

Opis sytuacji (ze
wskazaniem
przejawéw
krzywdzenia i osoby
sprawcy)

Dziatania dotychczas
podjete przez WOMP

Plan dalszej pomocy
matoletniemu (ze
wskazaniem rodzaju
dziatan, terminéw
wykonania oraz os6b
odpowiedzialnych za
ich wykonanie)

Podpisy os6b
uczestniczacych w
tworzeniu Planu
wsparcia




