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

miejscowosé, data

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI I PRZESTRZEGANIU ZASD ZWARTYCH W
STANDARDACH OCHRONY MALOLETNICH W MIEDZYSZKOLNYM
UCZNIOWSKIM KLUBIE SPORTOWYM ORKA W LUBARTOWIE

JBe s o S S s apnase e S A o$wiadczam,
ze zapoznalem/em si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich stosowanymi w

w Miedzyszkolnym Uczniowskim Klubie Sportowym ,, ORKA " w Lubartowie oraz
deklaruje, ze bede ich przestrzegac

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

podpis pracownika




Zatacznik nr 2

-------------------------------------------------------------------------

miejscowosé, data

OSWIADCZENIE QO NIEKARALNOSCI

B o SRS R s eSS B R A s S S R S e e oswiadczam,
ze nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej
| obyczajnosci, i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego
i nie toczy sie przeciwkomnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne
w tym zakresie.

--------------------------------------------------------------------------

podpis pracownika



Zatacznik nr 3

anwan

ssasssssssesmssmasenn

miejscowosc, data

ssssnsnaes

WZOR NOTATKI StUZBOWEI

mssasEESEEsEmEsRSssARSesEGEsmssssanE

Imie, nazwisko matoletniego ......

Opis sytuacji, zdarzenia:
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podpis pracownika



Zatgcznik nr 4

-------------------------------------------------------------------------

miejscowosé, data

KARTA INTERWENCJI

o
v

1. Imie, nazwisko matoletniego

--------------------------------------------------

2. Przyczyna interwencji {forma krzywdzenia)

--------------------------------------------------

3. Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu krzywdzenia
Data zawiadomienia ...

4. Opis dziatar podjetych przez pracownika:

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

Data

Dziatanie

5. Spotkania z opiekunami matoletniego:

Data

Dziatanie




6. Forma podjetej interwenciji:

- Zawiadomienie policji tak / nie

- Zawiadomienie o podejrzeniu przestgpstwa tak / nie

- Wniosek o wglad w sytuacje rodziny tak / nie

- Inny rodzaj interwenciji. Jaki?
......................................................................................... s i e R

7. Dane dotyczace interwencji {(nazwa organu do ktérego zgloszono interwencje,
data)

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

8. Wyniki interwencji (dziatania organow sprawiedliwosci, dziatania Klubu, dziatania
rodzicéw/ opiekunéw prawnych)

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

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

podpis pracownika



