
ZAŁĄCZNIK NUMER 11 DO SOM 
Podmiot leczniczy: Pure Dental Clinic Monika Maślińska- Brazulewicz    
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WZÓR 

NOTATKA Z REALIZACJI CZYNNOŚCI SZKOLENIOWYCH ORAZ EDUKACYJNYCH PERSONELU 

 

Protokół szkolenia 

Data szkolenia: 

Miejsce szkolenia: 

Temat szkolenia: 

Osoba prowadząca szkolenie: 

Omawiane zagadnienia: 

1. Zasady bezpiecznych kontaktów z Małoletnim. 

2. Przepisy prawa w zakresie ochrony Małoletniego przed Zagrożeniami oraz Krzywdzeniem w 
szczególności Prawa Pacjenta, Prawa Dziecka, zasady przetwarzania udostępnionych danych 
osobowych, odpowiedzialność prawna Personelu Placówki medycznej zobowiązanych do 
podejmowania interwencji. 

3. Rozpoznawanie czynników Krzywdzenia Małoletnich. 

4. Ochrona Małoletnich przed Zagrożeniami oraz Krzywdzeniem. 

5. Adekwatne reagowanie w sytuacjach zagrożenia oraz stosowanie procedur interwencji. 

 

Lista uczestników wraz z podpisami uczestników: 

1. 

2. 

 

 

            

        …………………………………..……………… 

 Gdańsk dnia 15 sierpnia 2024 r.     Podpis Kierownika PDC 

mailto:rejestracja@puredentalclinic.pl

