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Spis Zatacznikow.

Preambuta
Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw Dziecka. Kazdy ma prawo zada¢ od organdéw wtadzy
publicznej ochrony Dziecka przed przemocg, okrucieristwem, wyzyskiem i demoralizacjg. /Art 72.1

Konstytucji RP/



Naczelng zasada wszystkich dziatan podejmowanych przez cztonkéw Personelu Pure Dental Clinic
Monika Maslinska- Brazulewicz jest dziatanie dla dobra Dziecka i w jego najlepszym interesie.
Personel Pure Dental Clinic traktuje Dziecko z szacunkiem oraz w miare mozliwosci uwzglednia jego
potrzeby.

Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownikéow i wspétpracownikéw Pure Dental Clinic wobec
Dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczegdlng role pracownikéw ochrony zdrowia w
identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa.
Realizujgc te cele, Personel Podmiotu dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepiséw

wewnetrznych oraz swoich kompetencji.

Rozdziat 1. Objasnienie termindéw uiywanych na potrzeby niniejszych Standardach

Ochrony Matoletnich.

Standardy — niniejszy dokument w postaci Standardow Ochrony Matoletnich w Podmiocie
Leczniczym.

Podmiot leczniczy, Podmiot — PURE DENTAL CLINIC MONIKA MASLINSKA-BRAZULEWICZ jako
przedsiebiorca w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéow (Dz.
U. z 2024 r. poz. 236, 1222 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 222) wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, wpisany
do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza pod numerem ksiegi rejestrowej:
000000230853; podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej bez wzgledu na forme prawng i Zrédio finansowania, $wiadczacy
ustugi takze dzieciom lub dziatajacy na rzecz dzieci.

Placowka medyczna, Placowka, Gabinet — wyodrebniona z Podmiotu Leczniczego - PURE DENTAL
CLINIC gen. Jozefa Hallera 134/228, 80-416 Gdansk, REGON 22065485000077, jednostka
organizacyjna wykonujgca ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Prowadzacy Podmiot Leczniczy, Prowadzacy, Kierownictwo — Monika Maslinska — Brazulewicz.
Personel — pracownicy i wspétpracownicy Podmiotu, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym
osoby sSwiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci,
stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia (np. szpital, przychodnia przyszpitalna, pozostate
jednostki), petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy
medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, Personel administracyjny, pomocniczy, w tym
sprzatajacy i pilnujgcy porzadku), ktére z racji petnionej funkcji lub zadan w Podmiocie majg (nawet
potencjalny) kontakt

z Dzieémi.


https://sip.lex.pl/#/document/18701388

Dziecko/ Matoletni - Dzieckiem jest kazda osoba, ktdra nie ukoniczyta 18 roku zycia.

Opiekun Dziecka - przedstawiciel ustawowy Dziecka: rodzic albo opiekun, rodzic zastepczy, opiekun
tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego obywatela Ukrainy, ktéry
przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki oséb dorostych).

Zgoda Opiekuna - zgoda rodzicéw albo zgoda Opiekuna, rodzica zastepczego lub Opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami Dziecka nalezy
poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

Dane osobowe Dziecka — wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje Dziecka, w tym jego imie
i nazwisko, wizerunek.

Zagrozenie Dziecka/Matoletniego — wszelkiego rodzaju mozliwe do przewidzenia lub dokonane
dziatania, sytuacje lub czynniki, ktére mogg narazi¢ Matoletnich na niebezpieczeristwo Ilub
jakiekolwiek szkody, w szczegélnosci fizyczne, emocjonalne, intelektualne, czy moralne.
Zagrozeniami, dla celu tych Standardéw okreslane, bedg zaréwno czyny juz dokonane, jak i te,
ktorych wystgpienie mozna tylko przewidywac.

Krzywdzenie Dziecka/Matoletniego - to kazde zachowanie wzgledem Dziecka, ktdre stanowi wobec
niego czyn zabroniony. Oprdcz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone),
dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujgcy naruszeniem praw, swobody, débr
osobistych Dziecka i zaktéceniem jego rozwoju.

Wyrdznia sie nastepujgce, podstawowe formy krzywdzenia:

o Przemoc fizyczna wobec Dziecka. Jest to dziatanie badz zaniechanie wskutek ktérego Dziecko
doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi
rezultat dziatania badz zaniechania ze strony rodzica, Opiekuna, osoby odpowiedzialnej za
Dziecko, posiadajacej nad nim witadze lub takiej, ktérej ufa. O przemocy fizycznej méwimy
zarowno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajacym sie.

o Przemoc psychiczna wobec Dziecka. Jest to przewlekfa, niefizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy Dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osobg, ktdérej Dziecko ufa. Tak jak w
przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawéw
przemocy psychicznej zaliczcamy m.in.:

e niedostepnosé emocjonalng,

e zaniedbywanie emocjonalne,

e relacje z Dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

e nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z Dzieckiem

e niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci Dziecka,



niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy Dzieckiem a o0sobg
odpowiedzialng,

nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

sytuacje, w ktérych Dziecko jest Swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna wobec Dziecka (wykorzystywanie seksualne Dziecka). Jest to
angazowanie Dziecka poprzez osobe dorosta lub inne Dziecko w aktywnosé seksualna.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie
werbalne - np. prowadzenie rozmoéw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku Dziecka,
komentowanie w sposdb seksualny wygladu i zachowania Dziecka, zachecanie do kontaktu
z treSciami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia Dziecka z
intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi
(sytuacje takie jak: dotykanie Dziecka, zmuszanie Dziecka do dotykania ciata sprawcy,
stosunek seksualny). Kazda czynno$¢ seksualna podejmowana z Dzieckiem przed
ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o
wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujgcym (dorosty, inne Dziecko) a
wykorzystywanym (Dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki
czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie wyzyskiwanie
seksualne np. wykorzystanie Dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatow
przedstawiajgcych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem
oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane naduzycie podatnosci
Dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny
obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskow finansowych, spotecznych lub
politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma
miejsce podczas kryzysow humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy
zaréwno samych dzieci, jak i opiekunéw tych dzieci, mogacych pasé ofiarg wyzysku.
Zaniedbywanie Dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i
psychicznych potrzeb Dziecka. Moze przyjmowaé forme nierespektowania praw Dziecka, co
w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania Dziecka
dochodzi w relacjach Dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.
Przemoc réwiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying). Przemoc réwiesnicza ma miejsce gdy
Dziecko doswiadcza roinych form nekania ze strony réwiesnikdbw. Dotyczy dziatan
bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu i
telefondow komaérkowych). Przemoc rowiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na

celu wyrzadzenie komus przykrosci lub krzywdy (intencjonalnos$é), ma charakter



systematyczny (powtarzalnosé), a sprawcy badZz grupa sprawcow majg przewage nad
pokrzywdzonym. Obejmuje:

przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie),

przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko
osobie, szantaz),

przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),

cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy w
serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdjec lub filméw osmieszajgcych ofiare za
posrednictwem Internetu bgdz urzadzen telekomunikacyjnych),

wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie do
stosunku ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez réowiesnika,

przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc w

relacjach romantycznych miedzy réwiesnikami).

Rozdziat 2. Zagadnienia ogdine.

Celem wprowadzenia Standardéw ochrony dzieci w Podmiocie jest:

zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur
udzielania im wsparcia;

zapewnienie Personelowi niezbednych informacji i kompetencji, aby umozliwic mu
wywigzanie sie z obowigzkéw w zakresie dbatosci o dobro Dziecka i ochrony dzieci przed
przemocy;

zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na temat
zasad obowigzujagcych w Podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji
podejrzenia, ze Dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Opracowanie i wprowadzenie standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem stanowi
realizacje obowigzku prawnego dot. wprowadzenia w Podmiocie leczniczym Standardéw
Ochrony Matoletnich (Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560 oraz
ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw), polegajgcego na posiadaniu przez podmioty pracujace z dzie¢mi, w
tym te prowadzace dziatalnos¢ zwigzang z leczeniem i opiekg nad Matoletnimi, standardu

ochrony Matoletnich.



3. Standardy uwzgledniajg sytuacje dzieci z niepetnosprawnosciami oraz ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

4. Kazdy cztonek Personelu oraz Kierownictwo sg zobowigzani do przestrzegania Standardéw.

5. Dla potrzeb przeciwdziatania zagrozeniom dla Matoletnich, Personel oraz Kierownictwo,
podejmuje dziatania okreslone Standardami, réwniez w sytuacji zaobserwowania lub

powziecia informacji o krzywdzeniu Matoletniego przez osoby trzecie.

Rozdziat 3. Zasady bezpiecznych relacji Personel — Dziecko. Zasady kontaktéw Personelu z
Dzieckiem.

1. Personel oraz Kierownictwo Podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji Personel—
Dziecko oraz przestrzega przepiséw prawa, w tym prawa pacjenta i prawa dzieci. Personel
oraz Kierownictwo dbajg o bezpieczenstwo Dzieci podczas pobytu w Placowce medycznej,
monitorujg sytuacje i dobrostan Dziecka.

2. Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez Personel jest dziatanie dla
dobra Dziecka i w jego najlepszym interesie oraz uwzglednianie dobrostanu Dziecka. Personel
zobowigzany jest traktowac Dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do
Dziecka oznacza, ze podejmujgc decyzje dotyczace Dziecka, nalezy poinformowac je o tym,
wystuchad jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego potrzeby.

3. Zasady bezpiecznych relacji Personelu z dzieémi obowigzujg kazdego cztonka Personelu
Podmiotu, a takze kazdg dorostg osobe majgcg kontakt z Dzieémi znajdujgcymi sie pod
opiekg Podmiotu, jesli kontakt ten odbywa sie za zgodg Podmiotu i/lub na jego terenie.
Znajomosc i zaakceptowanie zasad s potwierdzone podpisaniem oswiadczenia.

4. Personelu Podmiotu ma bezwzgledny zakaz stosowania przemocy wobec Dziecka

w jakiejkolwiek formie, zakaz nawigzywania jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym
czy romantycznym. Personel moze kontaktowac sie z Dzieckiem w godzinach pracy
Podmiotu,
a poza siedzibg Placowki i poza godzinami pracy jedynie w sytuacjach koniecznych (np.
przesuniecie terminu lub godziny wizyty) i za posrednictwem telefonu stuzbowego lub droga
poczty elektronicznej i w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych, za
uprzednig zgodg Dziecka i jego Opiekuna.

5. Zasady bezpiecznych relacji Personelu z Dzie¢mi opracowane w Podmiocie uwzgledniajg
sytuacje dzieci matoletnich ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
z niepetnosprawnosciami.

6. Kazdy cztonek Personelu w kontakcie z Dzieckiem:



a)

b)

d)

e)

f)

h)

10.

przedstawia sie i méwi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

komunikuje sie z Dzieémi w sposdb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobrg wole w
rozmowie;

zachowuje uczciwosc i dobre intencje;

przekazuje Dziecku informacje w sposdb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego
jezyka; informuje o tym, co robi i co sie z nim dzieje/bedzie dziaé; sprawdza, czy Dziecko
rozumie, co sie bedzie dziato i jakie bedg skutki dziatarh medycznych lub terapeutycznych;
upewnia sie, czy Dziecko wie, ze moze zawsze zadawad pytania cztonkom Personelu;

zwraca sie do Dziecka po imieniu w formie preferowanej przez Dziecko, respektuje jego
tozsamosé i ekspresje;

korzysta z alternatywnych form komunikacji z Dzieckiem, ktére tego potrzebuje;

zachowuje wrazliwos¢ kulturowa, szanuje i rowno traktuje kazde Dziecko bez wzgledu ze
wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawnosé, rase, ptec,
religie, kolor skéry, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje
seksualng, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

Kazdy cztonek Personelu w kontakcie z Dzieckiem ma obowigzek szanowac prawo Dziecka do
prywatnosci. Nalezy poinformowac Dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony
Personelu, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu Dziecka i dotrzymanie
poufnosci nie wigze sie ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony Dziecka badz
wystgpi inna sytuacja, z ktdrg wigze sie ujawnienie okreslonych danych na temat Dziecka,
nalezy go o tym jak najszybciej powiadomi¢, wyjasniajgc sytuacje.

W trakcie badania nalezy, w miare mozliwosci zapewnié, ze podczas badania Dziecka obecny
jest rodzic, opiekun Dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez Dziecko, chyba ze Dziecko
sobie tego nie zyczy.

Omawiajac sytuacje zdrowotng Dziecka i podejmujac decyzje dotyczgce Dziecka, nalezy
traktowac je podmiotowo, zwracac¢ sie bezposrednio do Dziecka, szanowa¢ prawo Dziecka do
autonomii, dawaé¢ mu poczucie sprawczosci i wptywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie
leczenia. Nalezy jednak pamietac, ze decyzje i wybory podejmowane przez Dziecko powinny
dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z
uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowaé prawo pacjentdow, ktorzy
ukonczyli 16 lat, do wspdtdecydowania o wtasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i
otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia kontakt
fizyczny z Dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku i

rozwoju Dziecka i przeprowadza¢ je dbajac o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedzaé o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode Opiekuna
Dziecka lub samo Dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstaniaé ciato Dziecka
partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z
Personelu, chyba ze Dziecko sobie tego nie zyczy.

Kontakt fizyczny z Dzieckiem niezwigzany z udzielaniem sSwiadczenia medycznego czy
pielegnacjg moze odbywac sie wytagcznie za zgodg Dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Przed
przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem Dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub
uspokoi¢, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.

Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec Dziecka przymusu, nalezy
postepowac zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego . W takich sytuacjach
nalezy deeskalowac emocje pacjenta-Dziecka.

W przypadku pracy z Dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego badzZ zaniedbania nalezy zachowac ostroznosc i dystans w celu ochrony Dziecka.
Zawsze nalezy ttumaczy¢ Dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

Nalezy uszanowacd trudne emocje Dziecka zwigzane z pobytem w Podmiocie, jego prawo do
zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg sytuacjg i miejscem.
Kazde Dziecko ma prawo, aby Opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
Swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbaé o to, aby Opiekun byt
informowany o biezacej sytuacji medycznej Dziecka, a takze uwzgledniaé role Opiekuna w
opiece nad Dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu Dziecka.

Nalezy poinformowac Dziecko i Opiekundéw o zasadach obowigzujgcych w Podmiocie i
podkreslaé znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow.

Zasady kontaktow z Dzieckiem:

17.1. Cztonek Personelu powinien kontaktowaé sie z Dzieckiem:

a)
b)
c)

w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczen medycznych;
w godzinach pracy;
na terenie Podmiotu badZz drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za

posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikacji.

17.2. Jezeli po godzinach pracy Podmiotu zachodzi koniecznos¢:

a)

b)

nawigzania kontaktu z Dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynié¢ przy wykorzystaniu
stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego;
spotkania z Dzieckiem - moze to nastgpic¢ po wyrazeniu zgody przez Opiekuna Dziecka i nalezy

niezwtocznie powiadomié o tym Kierownictwo Podmiotu.



17.3. Ograniczenia wskazane w pkt. 17.1. i 17.2. nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia
dobra Dziecka. W takiej sytuacji nalezy podjgé¢ dziatania majgce na celu zapewnieniu Dziecku
bezpieczenstwa oraz niezwtocznie zgtosi¢ zdarzenie przetozonemu lub osobie odpowiedzialnej za
ochrone dzieci lub kierownictwu Podmiotu (zgodnie z przyjetg w podmiocie procedurg) a nastepnie
sporzadzi¢ szczegdtowa notatke stuzbowa z opisem zdarzenia i przekazaé jg osobie odpowiedzialnej
za ochrone dzieci i Kierownictwu Podmiotu.

17.4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczeAstwo Dziecka uzasadnione jest, aby Dziecko miato
mozliwosé kontaktu z cztonkiem Personelu poza godzinami jego pracy i poza stuzbowymi kanatami
komunikacji, w sytuacji gdy Dziecko nawigze taki kontakt, kazdorazowo osoba ta ma obowiazek
odnotowa¢ to w formie notatki stuzbowej i poinformowa¢ przetozonego/osobe odpowiedzialng za

ochrone Dziecka.

Rozdziat 4. Zachowania niedozwolone wobec Matoletnich.

1. Cztonkowi Personelu nie wolno:

a) nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;

b) proponowac dzieciom alkoholu, wyrobdéw tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak
rowniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub
pobytu na terenie podmiotu;

c) ogladad tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci dzieci,
udostepniac¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub
umozliwiac¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

d) utrwala¢ wizerunku Dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celédw dokumentacji medycznej,
naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i Dziecka.
Rekomendowane jest, aby do celéw rejestracji wizerunku Dziecka uzywac¢ przeznaczonych w
tym celu urzadzen stuzbowych;

e) przyjmowac pieniedzy, prezentow od Dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢c w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec Dziecka lub opiekunéw Dziecka, ktére mogtyby prowadzi¢ do
oskarzen o nieréwne traktowanie bgdz czerpanie korzysci majgtkowych i innych;

f) utrzymywad niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktow opartych
na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujgcych przewage fizyczng, stosunek wtadzy badz

zaleznos¢ Dziecka;
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g)

sktadac dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik — dziecko,
dotykac Dziecka w sposdb, ktéry moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;
uzywa¢ wulgarnych stéw, gestéw i zartdw, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywaé w
wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywaé wobec Dziecka
przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy badz zaleznosci
Dziecka;

stosowacé jakakolwiek przemoc wobec Dziecka, w tym polegajgcg na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej Dziecka, a takze izolowaé
Dziecka w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywaé drzwi, krepowaé ruchdw poprzez
wigzanie;

celowo prowokowacd u Dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych, niepozgdanych;
wyrecza¢ lub nadzorowaé bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci
samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajgcy z potrzeb Dziecka lub
dbatosci o jego bezpieczenstwo;

zawstydzac, upokarzac, lekcewazyé, obrazaé Dziecka, krzycze¢ na dziecko;

ujawniaé¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczgcych Dziecka,
takich jak wizerunek Dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej,
opiekunczej i prawnej Dziecka;

zapraszac dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi poza godzinami pracy
lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny telefon, e-mail,
komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych). Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy
dziecko zwraca sie do cztonka Personelu o pomoc badz kontakt odbywa sie publicznie, przy
udziale innych cztonkdw Personelu podmiotu lub innych dzieciach;

angazowac lub zachecaé Dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem lub
stwarzajgcej zagrozenie dla Dziecka;

lekcewazyé lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez dziecko potrzeby
wsparcia i pomocy;

utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie Dziecka w sytuacji
zagrozenia jego dobrostanu;

nawigzywanie z Matoletnim kontaktu z pominieciem i bez wiedzy Opiekuna.

Cztonek Personelu nie moze przyzwala¢ na niestosowne zachowywanie sie Matoletniego
wobec Personelu Placowki lub wobec innych oséb i Dzieci przebywajacych
w Placéwce, w szczegdlnosci poprzez prébe nawigzania relacji o charakterze niewynikajgcym

z udzielanych swiadczen zdrowotnych. W takim przypadku cztonek Personelu zobowigzany
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jest do powiadomienia Kierownictwa, za$ z Matoletnim lub jego Opiekunem nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe i wyttumaczy¢, ze takie zachowania sg niedozwolone i niepoprawne.
Realizujgc ww. zasady Personel dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepiséw
wewnetrznych Podmiotu oraz swoich kompetencji.

W przypadku uzyskania przez Kierownictwo wiarygodnej informacji o dopuszczeniu sie przez
Personel jakiegokolwiek dziatania niedozwolonego wobec Matoletniego, Kierownictwo

zobowigzane jest do zbadania sprawy i niezwtocznej reakc;ji.

Rozdziat 5. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia Dziecka lub posiadania informacji o krzywdzeniu Matoletniego.

1.

b)

2.
a)
b)
3.

4.

Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rézne formy, z wykorzystaniem réznych
sposobdw kontaktu i komunikowania:

popetniono przestepstwo na szkode Dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem),

doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie

doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych Dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

Okreslono procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode Dziecka przez:
osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, rodzicow/opiekunéw prawnych),

inne dziecko.

W przypadku podejrzenia, ze zycie Dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu nalezy niezwtocznie poinformowaé Policje, dzwonigc pod numer 112,
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje
0 zagrozeniu i nastepnie wypetnia karte interwencji.

Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia.

4.1. Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony rodzica

lub opiekuna.

4.1.1 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 mogg

by¢ inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112. Za

poinformowanie stuzb jest odpowiedzialny cztonek Personelu, ktéry jako pierwszy powzigt informacje

o zdarzeniu.
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4.1.2 W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze opuszczenie przez Dziecko Placéwki w obecnosci
rodzica lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato, nalezy uniemozliwié

oddalenie sie Dziecka (zatrzymac w Placéwce) i niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wydanie

odpowiednich zarzadzen opiekunczych.
4.2. Podejrzenie popetnienia przestepstwa.
4.2.1 W przypadku interwencji dotyczacej podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym czynu
karalnego przez osobe ponizej 17 roku zycia na szkode Dziecka nalezy sporzadzié pisemne
zawiadomienie do Prokuratury witasciwej 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 Podmiotu.
4.3 Przemoc domowa:
4.3.1 W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez
Swiadka przemocy domowej, nalezy wszczg¢ procedure Niebieskie Karty.
4.3.2 Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowe] i przeprowadza rozmowe z 0sobg
doznajgcy przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobg stosujgcg przemoc. Nastepnie
wypetnia formularz Niebieska Karta oraz powinna przekaza¢ formularz Niebieskiej Karty zawierajgcy
pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze by¢ osobg doswiadczajgcg przemocy w
rodzinie, jakie istniejg formy przemocy, obowigzkach Policjanta w sytuacji stania sie Swiadkiem
przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje zachowania zakazane. Formularz Niebieskiej Karty
nalezy pobra¢ z oficjalnych stron urzedowych, aby pozyskac formularz aktualny na dany moment.
4.4 Inne formy krzywdzenia nie stanowiace przemocy domowej ani przestepstwa.
4.4.1 W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb Zyciowych Dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra Dziecka ze strony rodzicéw lub opiekundéw prawnych nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania Dziecka o wglad w sytuacje Dziecka.
4.4.2 Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowac¢ — nalezy
wystgpi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania Dziecka o wglagd w sytuacje
rodziny.
4.5. Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego.
4.5.1 W przypadku zauwazenia krzywdzenia Dziecka przez Personel medyczny, nalezy podjgc kroki
interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacji:

e gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra Dziecka

nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg z pracownikiem lub wspdtpracownikiem,
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e gdy naruszenie dobra Dziecka jest znaczne lub sie powtarza, rekomenduje sie rozwigzanie
stosunku prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia.

4.5.2 W przypadku, gdy krzywdzenia Dziecka dopuscit sie Kierownictwo wodwczas osoba, ktéra
dostrzegta krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie bezposrednio do innej osoby z Personelu
Placowki osobiscie lub za posrednictwem poczty i osoba ta przejmuje obowigzki osoby
interweniujace;j.
4.6 Sytuacje niejasne i watpliwe.
4.6.1 W przypadkach niejasnych lub watpliwych Kierownictwo lub osoba odpowiedzialna za
interwencje konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w tym, jesli ma taka
mozliwos$¢ z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawiac z
osobami zaangazowanymi, w tym Dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.
4.7 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony innego
Dziecka.
4.7.1 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 krzywdzacego.
4.8 Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgtoszeniu i odnotowaniu w rejestrze. Rejestr
prowadzi Kierownictwo lub osoba upowazniona przez Kierownictwo.

4.9. Szczegotowo zakres postepowania interwencyjnego zostat opisany w Procedurze Interwencji.

Algorytm 1. Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacje z innych Zrédet (np.

réwiesnicy, obserwacja wtasna)

Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono
przemocy domowej (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
odpowiednich ubran) szkode Dziecka

\ \ \

Procedura , Niebieskie Whniosek o wglad w
Karty” sytuacje rodziny.

X

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

Rozdziat 6. Zasady przegladu i aktualizacji Standardéw.
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1. Kierownictwo Iub osoba upowazniona przez Kierownictwo jest odpowiedzialne za
przeglagdanie i aktualizacje Standardéw. Kierownictwo ma obowigzek co najmniej raz na dwa
lata dokonywac oceny Standardéw w celu zapewnienia ich dostosowania do aktualnych
potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny
nalezy pisemnie udokumentowac.

2. Kierownictwo Ilub osoba upowazniona przez Kierownictwo jest odpowiedzialne za
monitorowanie realizacji Standardéw, za reagowanie na sygnaty naruszenia Standardéw oraz
za proponowanie zmian w Standardach.

3. Kierownictwo lub osoba upowazniona przez Kierownictwo przeprowadza wsrod Personelu,
co najmniej raz na 2 lata, ankiete monitorujacy poziom realizacji Standardéw. W ankiecie
Personel moze proponowaé zmiany Standardéw oraz wskazywaé naruszenia Standardow. Na
tej podstawie sporzgdzany jest raport z monitoringu. Ankieta stanowi zatgcznik do
Standardow.

4. Osobna ankieta w celu oceny funkcjonowania Standardéw przeprowadzana jest wsréd Dzieci
i ich Opiekundéw. Ankieta stanowi zatacznik do Standardow.

5. Na podstawie badania ankiet, o ktérych mowa w ustepie 3 i 4 oraz oceny zgodnosci
Standardéw z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, Kierownictwo sporzadza raport z
przegladu, ktory archiwizuje sie w dokumentach Podmiotu. Cze$¢ raportu stanowi ocena
znajomosci Standardoéw przez Personel Podmiotu, zestawienie zgtaszanych naruszen
Standardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w Standardach.

6. Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesigca od sporzadzenia raportu, o ktérym
mowa w ust. 3, o ile okaze sie to konieczne, podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian
do Standarddw. Po przeprowadzonych ankietach oraz po monitoringu Standardéw, w razie
potrzeby lub w przypadku zmiany przepiséw prawa Kierownictwo wprowadza do Standardéw
niezbedne zmiany i ogtasza Personelowi nowe brzmienie Standardéw.

7. Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopied znajomosci Standardéw ochrony
Dzieci wsréd cztonkéw Personelu jest niewystarczajgcy, Kierownictwo ma obowigzek

przeprowadzi¢ szkolenie ze Standarddw ochrony dzieci dla Personelu.

Rozdziat 7. Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie Personelu
placéwki do stosowania standardéw, zasady przygotowania Personelu do ich stosowania
oraz sposéb dokumentowania tej czynnosci.

1. Kierownictwo zatwierdza Standardy Ochrony Matoletnich i odpowiada za wdrozenie

Standardéw, prowadzenie rejestréw i dokumentacji zwigzanej z wdrozeniem i stosowaniem

15



Standardéw oraz przygotowanie Personelu do stosowania Standardow i za organizacje
szkolen.

2. Kierownictwo posiada odpowiednig wiedze z zakresu udzielania Dzieciom S$wiadczen
medycznych z uwzglednieniem Standarddw i przepiséw prawa w tym zakresie. W przypadku
zaistnienia sytuacji wymagajacej wiedzy specjalnej Kierownictwo podejmuje niezwitocznie
konsultacje ze specjalista np. psychologiem, psychiatrg dzieciecym Ilub prawnikiem.
Kierownictwo dba o merytoryczne przygotowanie Personelu ze Standardéw Ochrony
Matoletnich oraz w razie potrzeby zapewnia odpowiednie szkolenia merytoryczne.

3. Kierownictwo po wprowadzeniu Standardéw w Placéwce przeprowadza szkolenie w tym
zakresie dla catego Personelu oraz na biezgco szkoli sie nowo zatrudnianych pracownikéw.
Szkolenie w zakresie standarddw przeprowadza sie co 2 lata dla catego Personelu Podmiotu.

4. Zakres szkolen obejmuje w szczegélnosci:

a) uregulowania w Standardach ochrony Dzieci;

b) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Standardach;

c) poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptomaéw krzywdzenia Dzieci;

d) problematyke ochrony Dzieci przed przemocg w zakresie adekwatnym do kompetencji
zawodowych danej grupy pracownikéw;

e) zasady ochrony wizerunku Matoletnich.

5. Personel jest przygotowywany aby zwraca¢ uwage na czynniki ryzyka i symptomy
krzywdzenia Dzieci. Personel monitoruje sytuacje i dobrostan Dzieci. Personel jest szkolony
jakie dziatania podjgé w przypadku zidentyfikowania czynnikdéw ryzyka krzywdzenia Dziecka.

6. Z czynnosci wdrozenia Standardéw, przygotowania Personelu do ich stosowania oraz
z przeprowadzanych w Podmiocie szkolei Personelu sporzgdza sie notatke i przechowuje
w aktach Podmiotu. Personel, w tym kazdy nowo zatrudniany pracownik sktada pisemne
oswiadczenie o zapoznaniu sie zer Standardami i zobowigzaniu do ich przestrzegania.

(zatacznik).

Rozdziat 8. Zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym oraz
matoletnim Standardéw do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania.

1. Ogtoszenie Standardéw w Placéwce nastepuje w sposdb dostepny dla Personelu, w

szczegolnosci poprzez umieszczenie na stronie internetowej www.puredentalclinic.pl.

2. Standardy sg udostepniane na zyczenie rodzicom albo opiekunom prawnym oraz matoletnim

w formie papierowej w recepcji Pure Dental Clinic oraz informuje sie o mozliwosci
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3.

zapoznania sie z trescig Standardéw na stronie internetowej Podmiotu

www.puredentalclinic.pl.

Dla Dzieci udostepnia sie Standardy w wersji zrozumiate] dla Dzieci.

Rozdziat 9. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych
matoletniemu i udzielenie mu wsparcia. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania
ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

1.

3.

Kierownictwo w osobie Monika Maslinska — Brazulewicz lub osoba wyraznie przez nig
upowazniona odpowiada za przyjmowanie zgloszed o zdarzeniach zagrazajacych
Matoletniemu i udzielenie mu wsparcia.

Ujawnione lub zgtoszone incydenty lub zdarzenia zagrazajace dobru Matoletniego sg
kazdorazowo odnotowywane w rejestrze incydentdow. Rejestr prowadzony jest w formie
papierowej lub cyfrowej i jest przechowywany zgodnie z zasadami prowadzenia
i przechowywania dokumentacji obowigzujgcymi w Podmiocie.

W przypadku odnotowania objawéw krzywdzenia Matoletniego, informacje taka umieszcza

sie takze w dokumentacji medycznej Matoletniego pacjenta.

Rozdziat 10. Wymogi dotyczgce bezpiecznych relacji miedzy Matoletnimi. Zasady
korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do Internetu.

1.

3.

W Placéwce kontakt miedzy Dzie¢mi jest bardzo rzadki i krotkotrwaty, z tego wzgledu nie
wprowadza sie dodatkowych zasad.

Kierownictwo wydaje Personelowi zalecenie, aby w miare potrzeby komunikowa¢ Dzieciom
zasady, na jakich funkcjonuje przestrzen wolna od przemocy oraz powinnos¢ zachowania sie
z szacunkiem do drugiego Dziecka.

W Placédwce nie udostepnia sie pacjentom dostepu do sieci Internet przez wewnetrzng siec¢
Wi-Fi i urzadzenia nalezagce do Podmiotu. Jezeli Dziecko przebywajagc w Placéwce bedzie
korzystato z Internetu to jedynie na wyrazng zgode Opiekuna prawnego oraz z
wykorzystaniem urzgdzen wtasnych Dziecka lub udostepnionych przez Opiekuna, ktore
stanowig ich wtasnosc
i do ktérych Podmiot nie ma wgladu. Z tego wzgledu w Podmiocie nie wystepuje koniecznos¢

wprowadzania dodatkowych regulacji w tym zakresie.

Rozdziat 11. Zasady ustalania planu wsparcia Matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.
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1. Wobec Dziecka, ktére doswiadczyto krzywdzenia, Kierownik lub osoba przez niego
upowazniona opracowuje plan wsparcia Dziecka.

2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje Dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i zawieraé
wskazania dotyczace podjecia przez Podmiot dziatan, ktérych celem jest zapewnienie Dziecku
bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreSlenie Zrédta zagrozenia/krzywdzenia
(opiekun lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje
zagrozenie dla wypuszczenia Dziecka do domu np. sposoby odizolowania Dziecka od
sprawcow krzywdzenia; wsparcie, jakie Podmiot moze zaoferowacd dziecku; przyjrzenie sie
czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie Dziecka i/lub
jego Opiekunéw do specjalistycznej placdwki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba.
Liste Lista kontaktéw do instytucji i organizacji pomocowych, gdzie skierowac rodzica
potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi Zatgcznik do Standardow.

3. Plan wsparcia powinien byé opracowany w porozumieniu z Opiekunami Dziecka. W
przypadku, gdy Opiekun jest osobg krzywdzacg Dziecko, wowczas plan nalezy opracowac w
porozumieniu z rodzicem niekrzywdzgcym lub inng osobg bliskg wskazang przez Dziecko lub z

odpowiednimi organami lub instytucjami.

Rozdziat 12. Postanowienia koricowe.

1. Standardy wchodza w zycie z dniem 15 sierpnia 2025 .

2. Udostepnienie Standardéw oraz skréconej wersji Standarddéw przeznaczonej dla Dzieci
nastepuje w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig przez Personel Podmiotu, Dzieci i ich
Opiekundéw poprzez:

-umieszczenie w Placowce: Al. gen. J6zefa Hallera 134 lok. 228, 80-416 Gdarsk

- zamieszczenie na stronie internetowej www.puredentalclinic.pl.

3. Niniejszy dokument Standardéw zostat opracowany na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa, w tym m.in. na podstawie Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz.

560) oraz na podstawie wytycznych udostepnionych przez Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Przyjeto:
Gdanisk dnia 15 sierpnia 2024 r.

Podpis Kierownika PDC
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Spis zatacznikow do SOM Pure Dental Clinic:

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

Oswiadczenie Personel o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw

ochrony dzieci.

. Karta Interwencji.
. Rejestr interwencji.

. Whniosek o wglad w sytuacje rodziny, dziecka.

Zawiadomienie popetnienie przestepstwa.

. Niebieska Karta A oraz Niebieska Karta B.
. Anonimowa ankieta personel.
. Ankieta dla rodzicow opiekundéw.

. Ankieta dla dzieci-pacjentéw.

10. Raport z przegladu SOM.

11. Notatka ze szkolenia.

12. SOM plakat Informacja skrécona dla Dzieci.

13. SOM wersja skrocona dla Dzieci.

14. Lista instytucji pomocowych.

Gdansk dnia 15 sierpnia 2024 r. Podpis Kierownika PDC
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