
Załącznik do uchwały nr 14/2025 Zarządu Koła Żarskiego Towarzystwa Pomocy im. Św. Brata 

Alberta z dn. 19.03.2025 r. 

PREAMBUŁA  

Koło Żarskie Towarzystwa Pomocy im. św. Brata Alberta jest organizacją prowadzącą 

Hospicjum św. Brata Alberta w Żarach (dalej: „Hospicjum”), działającą na rzecz osób 

potrzebujących wsparcia – w szczególności osób z doświadczeniem bezdomności, ale także 

innych grup społecznych oraz osób uchodźczych. Nasze działania opierają się na zasadach 

szacunku, godności i zaufania wobec wszystkich odbiorców i ich rodzin. 

Prowadząc Wolontariat w Hospicjum, kierujemy się nadrzędną zasadą dobra dziecka i 

obowiązkiem zapewnienia mu pełnego bezpieczeństwa fizycznego, psychicznego i 

emocjonalnego. Standardy ochrony małoletnich tworzone są w oparciu o Konwencję o 

Prawach Dziecka oraz Ustawę z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 

przestępczości na tle seksualnym i ochronie małoletnich. Zgodnie z niniejszymi aktami 

prawnymi, definiujemy dziecko jako każdą osobę poniżej osiemnastego roku życia, chyba że 

właściwe prawo przewiduje osiągnięcie pełnoletniości wcześniej. 

Standardy i procedury ochrony małoletnich są wdrażane i egzekwowane we wszystkich 

działaniach Hospicjum i wolontariatu, aby zapewnić najwyższy możliwy poziom ochrony 

dzieci – zarówno w realizowanych projektach, jak i codziennych aktywnościach. 

Celem wprowadzenia Standardów Ochrony Małoletnich w Hospicjum św. Brata Alberta 

w Żarach jest: 

 Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem oraz jasnych 

procedur udzielania im wsparcia. 

 Zapewnienie wszystkim pracownikom, współpracownikom i wolontariuszom 

niezbędnej wiedzy, kompetencji i narzędzi, aby mogli skutecznie realizować 

obowiązki związane z troską o dobro dziecka i ochroną przed wszelkimi formami 

przemocy, zaniedbania i wykorzystania. 

 Zapewnienie dzieciom, ich rodzicom oraz opiekunom informacji o zasadach 

obowiązujących w Hospicjum oraz dostępnych formach wsparcia w sytuacji 

podejrzenia, że dziecko doświadcza krzywdzenia. 

 

ROZDZIAŁ I 

Objaśnienie terminów 

1. Pracownik – w rozumieniu niniejszej Polityki Ochrony Małoletnich w Hospicjum św. 

Brata Alberta w Żarach (dalej: „Polityka”) oznacza osobę zatrudnioną na podstawie 

umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej, a także stażystę, wolontariusza lub 

praktykanta. Rekrutacja pracowników w Żarskim Kole Towarzystwa Pomocy im. św. 

Brata Alberta odbywa się zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji personelu, 

stanowiącymi Załącznik nr 1 do niniejszej Polityki. 



2. Zarząd Żarskiego Koła Towarzystwa Pomocy im. św. Brata Alberta – organ 

uprawniony do podejmowania decyzji dotyczących działalności Hospicjum, zgodnie z 

obowiązującym prawem oraz dokumentami wewnętrznymi organizacji. 

3. Dziecko / małoletni – każda osoba, która nie ukończyła 18. roku życia. 

4. Opiekun dziecka – osoba uprawniona do reprezentowania dziecka, w szczególności 

rodzic lub opiekun prawny. W rozumieniu niniejszej Polityki opiekunem jest także 

rodzic zastępczy. 

5. Zgoda opiekuna dziecka – oznacza zgodę co najmniej jednego z opiekunów dziecka. 

W przypadku zgłoszonego Hospicjum braku porozumienia między opiekunami należy 

poinformować ich o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny. 

6. Krzywdzenie dziecka (przemoc) – oznacza popełnienie czynu zabronionego lub 

czynu karalnego na szkodę dziecka przez jakąkolwiek osobę, a także wszelkie 

zagrożenia dla dobra dziecka, w tym zaniedbanie w sferze intelektualnej, higienicznej, 

zdrowotnej, emocjonalnej lub psychicznej. 

7. Przemoc z uszczerbkiem na zdrowiu – zgodnie z art. 156 § 1 ustawy z dnia 6 

czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. 2024.17) oznacza spowodowanie choroby lub 

uszkodzenia ciała (np. złamania, zasinienia, wybicia zęba, zranienia), a także m.in. 

pozbawienie wzroku, słuchu, mowy, wywołanie ciężkiego kalectwa, trwałej choroby 

psychicznej, trwałego zeszpecenia lub zniekształcenia ciała. 

8. Koordynator ds. standardów ochrony małoletnich – wyznaczony przez Zarząd 

pracownik odpowiedzialny za nadzór nad realizacją Polityki, reagowanie na sygnały 

naruszeń, monitorowanie jej stosowania oraz proponowanie zmian. 

Adres kontaktowy Koordynatora ds. ochrony małoletnich:  

9. Dane osobowe dziecka – każda informacja umożliwiająca identyfikację dziecka, 

zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych. 

 

ROZDZIAŁ II 

Zasady zapewniające bezpieczne relacje między małoletnimi a personelem Hospicjum 

§1.  

Kompetencje personelu 

1. Członkowie personelu Hospicjum posiadają odpowiednią wiedzę i kompetencje 

umożliwiające rozpoznawanie czynników ryzyka oraz symptomów krzywdzenia 

małoletnich, zgodnie z obowiązującymi przepisami i standardami ochrony 

małoletnich. 

2. Personel Hospicjum monitoruje sytuację i dobrostan małoletnich przebywających na 

terenie Hospicjum lub uczestniczących w jego działaniach, zwracając uwagę na 

wszelkie sygnały mogące świadczyć o zagrożeniu bezpieczeństwa dziecka. 

3. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka krzywdzenia dziecka, personel 

podejmuje działania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i możliwości, w 

szczególności: 

o rozmowę z opiekunem dziecka, 

o udzielenie informacji o dostępnych formach wsparcia, 



o motywowanie opiekuna do skorzystania z odpowiedniej pomocy 

specjalistycznej. 

4. W sytuacjach opisanych w punkcie 3, personel niezwłocznie omawia sprawę z osobą 

wyznaczoną do przyjmowania zgłoszeń dotyczących zdarzeń zagrażających 

małoletniemu, zgodnie z procedurą obowiązującą w Hospicjum. 

5. Hospicjum określa jasne zasady zapewnienia bezpieczeństwa dziecku, w 

szczególności w sytuacjach, gdy przebywa ono na terenie placówki samodzielnie lub 

chwilowo bez opiekuna. Zasady te są znane i stosowane przez cały personel oraz 

wolontariuszy. 

§2. 

Zasady rekrutacji personelu 

1. Przed zatrudnieniem osoby w Hospicjum lub nawiązaniem z nią współpracy w 

jakiejkolwiek formie, jeżeli ma wykonywać obowiązki związane z pracą z dzieckiem, 

należy ustalić jej kwalifikacje oraz zweryfikować, czy posiada kompetencje niezbędne 

do pracy z małoletnimi. Konieczne jest również wykluczenie ryzyka zagrożenia dla 

dobra dziecka i jego bezpieczeństwa ze strony tej osoby. 

2. W trakcie procesu rekrutacji Hospicjum pozyskuje od kandydata/kandydatki: 

    A) dane osobowe, takie jak: imię (imiona) i nazwisko, datę urodzenia, dane 

kontaktowe — potwierdzone na podstawie dokumentu tożsamości; 

 B) informacje dotyczące: 

• kwalifikacji zawodowych, 

• wykształcenia, 

• dotychczasowego przebiegu zatrudnienia. 

3. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydacie/kandydatce Hospicjum może 

poprosić o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia lub wskazanie 

kontaktu do osoby mogącej udzielić referencji. Brak przedstawienia referencji nie 

może stanowić podstawy do negatywnej oceny kandydata. 

4. Przed nawiązaniem współpracy Hospicjum ma obowiązek zrealizować wszystkie 

obowiązki dotyczące sprawdzenia informacji o karalności kandydata wynikające z 

Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczości na tle 

seksualnym i ochronie małoletnich, w szczególności: 

o weryfikację w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z 

dostępem ograniczonym, 

o weryfikację w Krajowym Rejestrze Karnym (w zakresie przewidzianym 

ustawą). 

5. Osoba przyjmowana na stanowisko lub do roli związanej z pracą z dziećmi jest 

zobowiązana do podpisania następujących oświadczeń: 

a) Oświadczenia o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich 

obowiązującymi w Hospicjum i zobowiązania do ich przestrzegania; 

b) Oświadczenia o zapoznaniu się z zasadami bezpiecznych relacji personel - 

małoletni i zobowiązania do ich przestrzegania. 

6. Oświadczenia, o których mowa w punkcie 5, włączane są do akt osobowych 

pracownika, a w przypadku osób zatrudnionych na umowy cywilnoprawne — 

dołączane do zawieranej umowy. 



7. Brak zgody na podpisanie któregokolwiek z dokumentów wymienionych w ust. 5 

uniemożliwia nawiązanie jakiegokolwiek stosunku prawnego z daną osobą (umowy o 

pracę, umowy cywilnoprawnej, wolontariatu czy praktyk). 

 

§3.  

Zasady zapewniające bezpieczne relacje między małoletnim a 

pracownikami Hospicjum (w tym zachowania niedozwolone) 

1. Pracownicy Hospicjum oraz wolontariusze, w przypadku kontaktu z dziećmi, 

zobowiązani są do bezwzględnego przestrzegania zasad bezpiecznych relacji 

personel–dziecko określonych w niniejszej Polityce. 

2. Podstawową zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez pracowników 

Hospicjum w kontaktach z dziećmi jest działanie na rzecz ich dobra, traktowanie 

dziecka z szacunkiem, z uwzględnieniem jego godności, bezpieczeństwa i 

indywidualnych potrzeb. 

3. Pracownicy zobowiązani są do utrzymywania profesjonalnej relacji z dzieckiem oraz 

każdorazowego rozważenia, czy ich reakcja, komunikat lub działanie są adekwatne, 

bezpieczne, uzasadnione i proporcjonalne do sytuacji. 

4. Pracownicy: 

• dbają o przestrzeganie praw dzieci, 

• respektują ich prawo do opieki i decyzyjności ze strony przedstawicieli ustawowych 

bądź opiekunów faktycznych, 

• tłumaczą dzieciom podejmowane działania statutowe Hospicjum w sposób dla nich 

zrozumiały. 

5. W Hospicjum obowiązują następujące zasady dotyczące kontaktu z dziećmi: 

A. Zasady bezpośredniego kontaktu z dzieckiem 

• Pracownik zobowiązany jest odnosić się do dziecka z szacunkiem, zachowując spokój oraz 

cierpliwość, okazując zrozumienie dla jego trudności, emocji i potrzeb. 

• Zasady postępowania, reguły oraz sposób pracy są przedstawiane dzieciom i ich opiekunom 

w sposób dostosowany do ich wieku, stanu zdrowia i możliwości poznawczych. 

• Pracownicy zobowiązani są do konsekwentnego stosowania systemu zasad zarówno 

indywidualnie, jak i grupowo (np. podczas spotkań wolontariuszy), z poszanowaniem 

godności dziecka. 

B. Zachowania niedozwolone wobec dzieci 

W Hospicjum bezwzględnie zabrania się: 

1. Stosowania jakiejkolwiek formy przemocy wobec dzieci, zarówno fizycznej, 

psychicznej, emocjonalnej, jak i werbalnej, w tym: 

• agresywnego lub obraźliwego kontaktu fizycznego, 

• zachowań dyskryminujących, zastraszających lub upokarzających. 



2. Dotykania dzieci w sposób, który: 

• może zostać nieprawidłowo zinterpretowany, 

• wykracza poza uzasadnioną potrzebę (np. pomoc medyczną, logistyczną), 

• narusza ich granice lub godność. 

3. Zmuszania dzieci do oglądania lub słuchania treści o charakterze: 

• pornograficznym, 

• seksualnym, 

• przemocowym lub drastycznym. 

4. Wyśmiewania, poniżania, zawstydzania lub szykanowania dziecka w 

jakiejkolwiek formie. 

5. Niejawnego, ukrywanego lub pozbawionego transparentności kontaktu 

fizycznego z dzieckiem, szczególnie takiego, który mógłby prowadzić do nadużyć. 

Kontakt fizyczny nie może wiązać się z żadną formą gratyfikacji ani wynikać z relacji 

władzy lub przewagi. 

6. Nawiązywania kontaktu z dzieckiem z pominięciem jego opiekuna, w 

szczególności: 

• kontaktu telefonicznego, 

• kontaktu online, 

• komunikacji w mediach społecznościowych, 

• bezpośrednich spotkań poza terenem Hospicjum. 

Każdy kontakt musi odbywać się za wiedzą i zgodą opiekuna. 

§4. 

 Zasady bezpiecznych relacji rówieśniczych, w tym zachowania 

niedozwolone 

1. W Hospicjum promujemy akceptację różnorodności, zasady równości, wzajemnego 

szacunku i tolerancji. Każda osoba – niezależnie od swoich cech, pochodzenia, stanu 

zdrowia czy sytuacji życiowej – zasługuje na godne traktowanie i szacunek. 

2. Pracownicy dbają o to, aby dzieci komunikowały się ze sobą z szacunkiem, słuchały 

innych przed wyrażeniem własnej opinii oraz rozumiały, że każdy ma prawo do 

wypowiedzi. 

3. Pracownicy pomagają dzieciom zrozumieć, że konflikty są naturalną częścią życia i 

można je rozwiązywać bez przemocy. Uczą konstruktywnego rozwiązywania sporów, 

szukania porozumienia i zadawania pytań zamiast reagowania agresją. 

4. Wspieramy i zachęcamy dzieci do współpracy z rówieśnikami. Wspólne działania 

uczą empatii, współodpowiedzialności i budowania zdrowych relacji. 

5. Wspieramy dzieci w nawiązywaniu przyjaznych relacji rówieśniczych opartych na 

wzajemnym szacunku, zrozumieniu i akceptacji. 

6. W Hospicjum nie tolerujemy przemocy rówieśniczej. Uczymy, że agresja, znęcanie 

się, poniżanie i zastraszanie innych dzieci są niedopuszczalne i mogą pociągać za sobą 

poważne konsekwencje. Zachęcamy dzieci do zgłaszania każdego przejawu przemocy 

rówieśniczej dorosłym. 

7. Uczymy dzieci stawiania zdrowych granic w relacjach rówieśniczych, mówienia „nie” 

w sytuacjach przekraczających ich komfort, szanowania prywatności własnej i innych 

osób. 



8. Budujemy atmosferę zaufania oraz wspierające środowisko, w którym dzieci czują się 

bezpiecznie, aby dzielić się swoimi emocjami, doświadczeniami i obawami. Uczymy 

je uważności i wzajemnego wsparcia. 

Dzieci wiedzą, że wszelkie przejawy krzywdzenia – wobec nich samych lub innych – 

należy niezwłocznie zgłaszać dorosłym (np. pracownikom Hospicjum). 

9. Pracownicy uczą i wspierają dzieci w przestrzeganiu następujących zasad społecznych 

obowiązujących w grupie: 

a. Nie wolno krzyczeć na inne dzieci, lekceważyć ich, obrażać, wyśmiewać ani 

wykluczać z grupy. 

b. Nie wolno używać języka nienawiści ani wypowiedzi dyskryminujących. 

c.  Nie wolno bić, szturchać, popychać ani w jakikolwiek sposób naruszać 

nietykalności fizycznej innego dziecka. 

d. Nie wolno wygłaszać prześmiewczych lub negatywnych komentarzy 

dotyczących wyglądu, zachowania czy cech osobistych innych dzieci. 

e. Nie wolno pożyczać rzeczy innych osób bez ich wyraźnej zgody. 

f. Nie wolno zabierać lub ukrywać rzeczy należących do innych osób. 

 

ROZDZIAŁ III 

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci 

1. Pracownicy Hospicjum, w ramach wykonywania swoich obowiązków, zwracają 

szczególną uwagę na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci, w tym sygnały mogące 

wskazywać na przemoc fizyczną, psychiczną, seksualną, zaniedbanie lub inne formy 

zagrożenia dobra dziecka. 

2. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka krzywdzenia dziecka, pracownicy 

niezwłocznie zgłaszają ten fakt Zarządowi Żarskiego Koła Towarzystwa Pomocy im. 

św. Brata Alberta lub osobie wyznaczonej do przyjmowania zgłoszeń o zagrożeniu 

małoletnich. 

Zarząd lub osoba wyznaczona podejmuje rozmowę z opiekunami dziecka, przekazując 

im informacje o dostępnych formach wsparcia oraz motywując ich do skorzystania z 

odpowiedniej pomocy. 

3. Wszyscy pracownicy zobowiązani są do bieżącego monitorowania sytuacji i 

dobrostanu dzieci pozostających pod ich opieką. Monitorowanie obejmuje w 

szczególności: 

• obserwację zachowania dziecka, zmian w jego nastroju, stanu zdrowia oraz ogólnego 

funkcjonowania, 

• prowadzenie rozmów z dzieckiem w atmosferze bezpieczeństwa i zaufania, 

• kontakt i rozmowy z opiekunem dziecka w celu uzyskania szerszego kontekstu i 

wymiany informacji istotnych dla dobra dziecka. 

 

 

 



ROZDZIAŁ IV 

Procedury interwencji w przypadku zagrożenia bezpieczeństwa dziecka 

A. Zasady ogólne 

§5. 

1. Na potrzeby niniejszej Polityki wyróżnia się procedury interwencji w przypadku 

podejrzenia działania na szkodę dziecka, w zależności od osoby, której dotyczy 

podejrzenie: 

a. Pracownik Hospicjum, 

b. Inna osoba trzecia (np. gość, odwiedzający, osoba z zewnątrz), 

c. Rodzic lub opiekun dziecka, 

d. Inne dziecko (sytuacje przemocy rówieśniczej). 

2. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgłoszeń o podejrzeniu działania na szkodę 

dziecka zostały szczegółowo wskazane w procedurach interwencji przedstawionych w 

następnych paragrafach. 

 

B. Procedury interwencji 

§6. 

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka 

1. W przypadku powzięcia przez pracownika podejrzenia, że dziecko jest krzywdzone, 

pracownik ma obowiązek niezwłocznie: 

• sporządzić notatkę służbową, 

• przekazać informację Dyrektorowi Hospicjum lub osobie wyznaczonej przez Zarząd 

do przyjmowania zgłoszeń dotyczących zagrożenia małoletnich. 

2. Pracownik (lub osoba wyznaczona przez Zarząd): 

• wzywa opiekunów dziecka na rozmowę (jeżeli podejrzenie dotyczy środowiska 

domowego – wzywa wyłącznie opiekuna niewykazującego krzywdzenia), 

• informuje ich o podejrzeniu krzywdzenia, 

• rozmowa odbywa się w obecności wyznaczonego pracownika Hospicjum, 

• z rozmowy sporządza się notatkę, którą – po jej odczytaniu – podpisują wszystkie 

osoby uczestniczące w spotkaniu. 

 



3. Osoba wyznaczona przez Zarząd sporządza opis sytuacji terapeutycznej i rodzinnej 

dziecka na podstawie: 

• rozmów z dzieckiem, 

• rozmów z pracownikami i wolontariuszami mającymi bezpośredni kontakt z 

dzieckiem, 

• rozmów z rodzicami/opiekunami. 

Na tej podstawie opracowuje plan pomocy dziecku, który przekazuje Zarządowi. 

4. Plan pomocy dziecku powinien zawierać konkretne, możliwe do wykonania i 

mierzalne wskazania dotyczące m.in.: 

• działań, jakie Hospicjum podejmie w celu zapewnienia dziecku bezpieczeństwa, w 

tym zgłoszenia podejrzenia krzywdzenia do odpowiednich instytucji, 

• form wsparcia, jakie Hospicjum może zaoferować dziecku, 

• wskazania innych organizacji i podmiotów (np. pomoc społeczna, poradnia 

psychologiczna, szkoła), które należy zaangażować w proces pomocy. 

Plan nie może być ogólny (np. „poprawa sytuacji w rodzinie”). Musi precyzyjnie 

określać: 

• zakres działań, 

• terminy i osoby odpowiedzialne, 

• mierzalne efekty, które pozwalają ocenić, czy cel został osiągnięty. 

5. W przypadku podejrzenia, że: 

• życie lub zdrowie dziecka jest bezpośrednio zagrożone, 

• dziecko jest wykorzystywane seksualnie, 

• dziecko doznało przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu — 

pracownik ma obowiązek natychmiast powiadomić: 

• Zarząd Hospicjum, 

• odpowiednie służby, dzwoniąc: 

– 112 (numer alarmowy), 

– lub 999 (pogotowie ratunkowe). 

Pracownik, który pierwszy powziął informację o zagrożeniu: 

• wykonuje telefon na numer alarmowy, 

• następnie wypełnia Kartę Interwencji zgodnie z procedurą obowiązującą w 

Hospicjum. 

§7.  

Powołanie i działania Zespołu Interwencyjnego 

1. W sytuacji podejrzenia przypadków szczególnie drastycznych – w szczególności 

przemocy psychicznej, przemocy fizycznej, ciężkiego zaniedbania, wykorzystywania 

seksualnego lub innego poważnego naruszenia dobra dziecka – Dyrekcja Hospicjum 

niezwłocznie powołuje Zespół Interwencyjny. 

W skład Zespołu Interwencyjnego wchodzą: 

• Koordynator ds. standardów ochrony małoletnich, 

• co najmniej dwie osoby spośród pracowników wskazane przez Dyrekcję (w tym 

obowiązkowo psycholog, jeśli jest zatrudniony lub dostępny), 

• jedna osoba z Zarządu Żarskiego Koła Towarzystwa Pomocy im. św. Brata Alberta. 



2. W przypadku, gdy podejrzenie krzywdzenia zgłaszają opiekunowie dziecka, 

powołanie Zespołu Interwencyjnego jest obligatoryjne. 

Zespół: 

• wzywa opiekunów dziecka na spotkanie wyjaśniające, 

• podczas spotkania może zaproponować konsultację zgłaszanego podejrzenia w 

zewnętrznej, bezstronnej instytucji (np. poradni psychologiczno-pedagogicznej, OPS, 

sądzie rodzinnym, ośrodku interwencji kryzysowej), 

• ze spotkania sporządza protokół, który podpisują członkowie zespołu oraz obecni 

opiekunowie. 

3. Zespół Interwencyjny opracowuje plan pomocy dziecku, obejmujący diagnozę 

sytuacji, wskazanie działań naprawczych, form wsparcia oraz instytucji, które należy 

zaangażować. 

Plan ten przekazywany jest Dyrekcji i Zarządowi do zatwierdzenia oraz realizacji. 

§8.  

Działania po opracowaniu planu pomocy dziecku oraz procedura 

interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez 

pracownika Hospicjum 

1. Przedstawienie planu pomocy dziecku 

1. Plan pomocy dziecku przedstawia się opiekunom wraz z zaleceniem współpracy przy 

jego realizacji oraz informacją o obowiązku zgłoszenia zaistniałego podejrzenia 

odpowiednim organom (policja, prokuratura, przewodniczący zespołu 

interdyscyplinarnego, sąd rodzinny). 

2. Dyrektor Hospicjum, po poinformowaniu opiekunów o obowiązku dokonania 

zgłoszenia, składa zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa lub przesyła 

formularz „Niebieska Karta – A” do przewodniczącego zespołu interdyscyplinarnego. 

3. Dalszy tok postępowania należy do kompetencji właściwych instytucji wskazanych w 

punktach powyżej. 

4. Jeżeli podejrzenie krzywdzenia zgłosili opiekunowie dziecka, a zgłoszenie nie zostało 

potwierdzone, Dyrekcja Hospicjum informuje ich o tym fakcie na piśmie. 

2. Obowiązek zachowania poufności 

5. Wszyscy pracownicy Hospicjum oraz inne osoby, które w związku z wykonywaniem 

obowiązków służbowych uzyskały informacje dotyczące krzywdzenia dziecka lub 

okoliczności z tym związane, są zobowiązane do zachowania poufności, z 

wyłączeniem informacji przekazywanych uprawnionym instytucjom w ramach działań 

interwencyjnych. 

 

 



3. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia 

krzywdzenia dziecka przez pracownika Hospicjum 

a. Osoba zgłaszająca podejrzenie (opiekun dziecka, pracownik, wolontariusz) informuje 

Dyrekcję Hospicjum o incydencie. 

b. Koordynator ds. standardów ochrony małoletnich przeprowadza rozmowę z dzieckiem w 

sposób bezpieczny, dostosowany do jego możliwości i z poszanowaniem godności. 

Dyrekcja Hospicjum przeprowadza rozmowę z pracownikiem podejrzanym o krzywdzenie 

dziecka – wysłuchując jego wyjaśnień i analizując wszystkie dostępne informacje. 

c. Po uzyskaniu wyjaśnień Dyrekcja ustala termin spotkania, w którym uczestniczą: 

• Dyrekcja Hospicjum, 

• osoba zgłaszająca podejrzenie, 

• pracownik podejrzany o krzywdzenie dziecka, 

• co najmniej jeden członek Zarządu. 

d. Ze spotkania sporządzana jest notatka. Jeśli zachodzi taka potrzeba – opracowywany jest 

również plan pomocy dziecku. 

e. W przypadku potwierdzenia krzywdzenia dziecka przez pracownika, Dyrektor Hospicjum 

wszczyna postępowanie mające na celu wyciągnięcie konsekwencji służbowych wobec 

pracownika, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa pracy oraz regulaminami 

obowiązującymi w Hospicjum. 

f. Jeżeli na podstawie zebranych wyjaśnień istnieje uzasadnione podejrzenie, że pracownik 

mógł dopuścić się: 

• przemocy fizycznej, 

• przemocy psychicznej, 

• wykorzystywania seksualnego, 

• innego czynu zabronionego na szkodę dziecka – 

Dyrekcja niezwłocznie składa zawiadomienie do organów ścigania o podejrzeniu popełnienia 

przestępstwa. 

g. Dalszy tok postępowania prowadzą właściwe instytucje (policja, prokuratura, sąd rodzinny, 

zespół interdyscyplinarny) zgodnie ze swoimi kompetencjami. 

§9.  

Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka 

przez inne dziecko (w tym rówieśnika–wolontariusza) 

1. W przypadku podejrzenia, że dziecko jest krzywdzone przez inne dziecko będące 

wolontariuszem lub uczestnikiem działań Hospicjum, osoba, która powzięła taką 

informację (pracownik, wolontariusz, opiekun lub inne dziecko), niezwłocznie zgłasza 

sprawę Koordynatorowi ds. ochrony małoletnich. 

Rozmowę z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a także 



oddzielnie rozmowę z dzieckiem doświadczającym krzywdzenia, przeprowadza 

pracownik Hospicjum wraz z przedstawicielem Zarządu. 

2. Podczas rozmów dąży się do ustalenia pełnego przebiegu zdarzenia oraz oceny 

wpływu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. 

Wszystkie ustalenia zostają spisane na Karcie Interwencji. 

3. Wspólnie z opiekunami dziecka krzywdzącego opracowuje się plan naprawczy, 

którego celem jest wskazanie konkretnych działań, jakie mają zostać wprowadzone, 

aby: 

• zakończyć krzywdzenie, 

• wesprzeć dziecko w zmianie zachowania, 

• zapobiec ponownym sytuacjom przemocy. 

4. Z opiekunami dziecka doświadczającego krzywdzenia opracowuje się plan 

zapewnienia bezpieczeństwa, obejmujący m.in.: 

• działania natychmiastowe, 

• sposób odizolowania dziecka od źródła zagrożenia, 

• formy wsparcia psychologicznego lub innego specjalistycznego, jeśli jest wskazane. 

5. W trakcie rozmów pracownicy upewniają się, czy dziecko podejrzewane o 

krzywdzenie samo nie doświadcza przemocy ze strony opiekunów, dorosłych lub 

innych małoletnich. 

Jeśli zostanie to potwierdzone, należy podjąć interwencję również wobec tego 

dziecka, zgodnie z procedurami opisanymi wcześniej. 

Jeśli dziecko krzywdzące nie uczestniczy w działaniach Hospicjum (np. sprawca przemocy 

pochodzi ze szkoły lub środowiska rówieśniczego), pracownicy przeprowadzają rozmowę 

wyłącznie z dzieckiem krzywdzonym i jego opiekunami w celu ustalenia przebiegu zdarzenia 

i wpływu na jego dobrostan. 

6. Zarząd organizuje spotkanie z opiekunami dziecka krzywdzącego, podczas którego: 

• przekazuje informacje o zdarzeniu, 

• wskazuje możliwości lub potrzebę skorzystania ze specjalistycznego wsparcia (np. 

terapia, konsultacja w poradni, pomoc psychologiczna), 

• informuje o dostępnych sposobach dalszej reakcji, takich jak: 

– zgłoszenie sprawy do sądu rodzinnego, 

– powiadomienie szkoły, 

– powiadomienie opiekunów dziecka krzywdzonego. 

7. Jeżeli osobą podejrzewaną o krzywdzenie jest małoletni: 

• w wieku od 10 do 17 lat, a zachowanie stanowi czyn karalny – Zarząd składa 

pisemne zawiadomienie do właściwego sądu rodzinnego lub policji, 

• powyżej 17 lat, a zachowanie ma znamiona przestępstwa – Zarząd składa pisemne 

zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa do właściwej jednostki policji 

lub prokuratury. 

8. W przypadku zgłoszenia przemocy rówieśniczej, która miała miejsce poza Hospicjum 

(np. w szkole, na podwórku), osoba, która uzyskała informację o krzywdzeniu, zgłasza 

to Koordynatorowi ds. ochrony małoletnich. 

Koordynator: 

• podejmuje rozmowę z opiekunami dziecka, 

• przekazuje informacje o dostępnych formach wsparcia, 

• motywuje opiekunów do podjęcia działań na rzecz ochrony i pomocy dziecku. 

 



§10. 

Dokumentowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczącej 

zgłoszeń i interwencji 

1. Za dokumentowanie oraz właściwe przechowywanie wszelkich dokumentów 

dotyczących ujawnionych lub zgłoszonych incydentów, sytuacji lub podejrzeń 

krzywdzenia dziecka — w tym przypadków przemocy w rodzinie — odpowiada 

Koordynator ds. standardów ochrony małoletnich. 

2. Dokumentację stanowią w szczególności: 

a. Notatki służbowe dotyczące podejrzenia krzywdzenia dziecka, 

b. Karty interwencji, 

c. Rejestr interwencji prowadzony przez Hospicjum, 

d. Protokoły spotkań Zespołu Interwencyjnego, 

e. Plany pomocy i działania podejmowane przez Hospicjum wobec dzieci 

krzywdzonych lub zagrożonych krzywdzeniem, 

f. Kopie zawiadomień kierowanych do sądu rodzinnego, policji, prokuratury, a także 

dokumenty związane z procedurą „Niebieskiej Karty”, 

g. Inne dokumenty, które Koordynator ds. ochrony małoletnich uzna za konieczne do 

przechowywania w celu zapewnienia bezpieczeństwa dziecka i udokumentowania 

działań interwencyjnych. 

ROZDZIAŁ V 

Zasady ochrony danych osobowych dziecka 

§11. 

1. Dane osobowe dziecka podlegają ochronie na zasadach określonych w: 

• Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (RODO), 

• Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., 

poz. 1781), 

a także innych przepisach regulujących zasady przetwarzania danych osobowych. 

2. Pracownik Hospicjum ma obowiązek zachowania w tajemnicy sposobów 

zabezpieczenia danych osobowych przed dostępem osób nieuprawnionych, zgodnie z 

obowiązującą w Hospicjum Polityką Bezpieczeństwa Informacji oraz zasadami 

ochrony danych osobowych. 

3. Dane osobowe dziecka są udostępniane wyłącznie osobom i podmiotom uprawnionym 

na podstawie odrębnych przepisów prawa, w szczególności organom ścigania, sądom, 

jednostkom pomocy społecznej oraz innym instytucjom, które posiadają prawne 

podstawy do ich pozyskania. 



§12. 

1. Pracownik Hospicjum nie udostępnia przedstawicielom mediów żadnych informacji 

dotyczących dziecka ani jego opiekunów. Obejmuje to zarówno dane osobowe, jak i 

informacje o sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, życiowej czy jakichkolwiek 

okolicznościach objęcia dziecka wsparciem. 

2. W wyjątkowych i uzasadnionych sytuacjach pracownik Hospicjum może 

skontaktować się z opiekunem dziecka i zapytać o zgodę na przekazanie danych 

kontaktowych opiekuna przedstawicielom mediów. 

Jeśli opiekun wyrazi zgodę, pracownik przekazuje mediom wyłącznie dane 

kontaktowe opiekuna — nigdy dane dziecka. 

3. Pracownik Hospicjum nie kontaktuje przedstawicieli mediów bezpośrednio z dziećmi 

ani nie pośredniczy w takim kontakcie. 

4. Pracownik Hospicjum nie wypowiada się w kontaktach z mediami na temat dziecka 

ani jego opiekuna, w żadnej formie — zarówno oficjalnie, jak i nieoficjalnie. 

Zakaz obowiązuje także w sytuacjach, gdy pracownik uważa, że jego wypowiedź nie 

jest nagrywana, zapisywana lub rejestrowana. 

§13.  

Ochrona wizerunku dziecka 

Hospicjum, uznając prawo dziecka do prywatności oraz ochrony jego dóbr osobistych, 

zapewnia pełną ochronę wizerunku dziecka w każdym obszarze swojej działalności. 

 

§14. 

Udostępnianie pomieszczeń Hospicjum mediom 

1. W celu realizacji materiałów medialnych możliwe jest udostępnienie mediom 

wybranych pomieszczeń Hospicjum. 

Decyzję o udostępnieniu pomieszczeń podejmuje Dyrektor Hospicjum. 

2. Udostępnione pomieszczenie musi być przygotowane w taki sposób, aby 

uniemożliwić filmowanie, fotografowanie lub rejestrowanie dzieci przebywających na 

terenie Hospicjum. 

 



§15. 

Zasady utrwalania wizerunku dziecka przez media 

1. Pracownik Hospicjum nie może umożliwić przedstawicielom mediów utrwalania 

wizerunku dziecka (filmowania, fotografowania, nagrywania głosu) bez pisemnej 

zgody opiekuna dziecka. 

2. Aby uzyskać zgodę opiekuna dziecka na utrwalanie wizerunku, pracownik może 

skontaktować się z opiekunem i ustalić sposób uzyskania zgody. 

Niedopuszczalne jest przekazywanie mediom danych kontaktowych opiekuna bez 

jego wiedzy i zgody. 

3. Jeżeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości (np. zgromadzenia, 

krajobrazu, publicznej imprezy), zgoda opiekuna na utrwalenie wizerunku dziecka nie 

jest wymagana, zgodnie z przepisami prawa autorskiego. 

 

§16.  

Upublicznianie wizerunku dziecka przez pracowników Hospicjum 

1. Upublicznienie przez pracownika Hospicjum wizerunku dziecka utrwalonego w 

jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio lub audiowizualne) wymaga pisemnej 

zgody opiekuna dziecka. 

2. Przed utrwaleniem wizerunku dziecka pracownik ma obowiązek poinformować 

opiekuna: 

• gdzie wizerunek zostanie umieszczony (np. strona internetowa, media 

społecznościowe, materiały informacyjne), 

• w jakim kontekście i w jakim celu będzie wykorzystany. 

ROZDZIAŁ VII 

Zasady korzystania z urządzeń elektronicznych z dostępem do sieci Internet 

1. Hospicjum nie zapewnia dzieciom swobodnego dostępu do Internetu. 

Dostęp do infrastruktury sieciowej Hospicjum możliwy jest wyłącznie po wpisaniu 

wcześniej zdefiniowanego loginu i hasła, nadawanego przez uprawnionego 

pracownika. 

2. Za bezpieczne korzystanie z Internetu mobilnego na prywatnych urządzeniach dzieci 

(telefonach, tabletach, laptopach) odpowiadają ich opiekunowie, w szczególności 

poprzez: 

• kontrolę sposobu korzystania z urządzeń, 

• wprowadzenie odpowiednich zabezpieczeń, 

• edukację dotyczącą zagrożeń sieciowych. 



ROZDZIAŁ VIII 

Monitoring stosowania Polityki 

§17.  

Szkolenia 

1. W terminie 60 dni od wprowadzenia Standardów Ochrony Małoletnich przeprowadza 

się szkolenie w tym zakresie dla całego personelu Hospicjum, obejmujące zarówno 

pracowników, jak i wolontariuszy. 

2. Osoby pracujące bezpośrednio z dziećmi otrzymują specjalistyczne szkolenie, 

dostosowane do zakresu ich odpowiedzialności za dzieci znajdujące się pod ich 

opieką. 

3. Zakres szkoleń obejmuje w szczególności: 

a. zasady podejmowania interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale 

III niniejszego dokumentu, 

b. rozwijanie umiejętności rozpoznawania symptomów krzywdzenia dzieci, 

c. problematykę ochrony dzieci przed przemocą, w zakresie adekwatnym do 

kompetencji zawodowych poszczególnych grup personelu. 

4. Opracowanie harmonogramu szkoleń oraz działań edukacyjnych koordynuje osoba 

odpowiedzialna za standardy ochrony małoletnich w Hospicjum. 

5. Szkolenia w zakresie Standardów Ochrony Małoletnich przeprowadza się co dwa lata 

dla całego personelu Hospicjum. 

6. Każdy nowo zatrudniony członek personelu oraz każdy członek personelu pracujący z 

dziećmi — nie rzadziej niż raz na dwa lata — ma obowiązek uczestniczyć w szkoleniu 

dotyczącym standardów ochrony dzieci. 

7. Za organizację wszystkich szkoleń odpowiedzialny jest Zarząd Żarskiego Koła 

Towarzystwa Pomocy im. św. Brata Alberta. 

§18. 

Obowiązki Zarządu w zakresie wdrażania i realizacji Standardów 

Ochrony Małoletnich 

Do obowiązków Zarządu Żarskiego Koła Towarzystwa Pomocy im. św. Brata Alberta należy: 

1. Nadzorowanie realizacji Standardów Ochrony Małoletnich oraz delegowanie zadań i 

odpowiedzialności związanych z ich wdrażaniem. 

2. Wskazanie osób odpowiedzialnych za: 

a. przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu lub 

podejrzeniach krzywdzenia dziecka, 

b. organizację i udzielanie wsparcia małoletniemu zgodnie z opracowanym planem 

pomocy, 

c. prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, w tym: 



• składanie zawiadomień o podejrzeniu popełnienia przestępstwa na szkodę 

małoletniego, 

• zawiadamianie sądu rodzinnego, 

• wszczynanie procedury „Niebieskie Karty”, 

d. koordynowanie Standardów Ochrony Małoletnich w Hospicjum, w tym 

przygotowanie personelu do ich stosowania, 

e. nadzór nad bezpieczeństwem dzieci w obszarze korzystania z Internetu i urządzeń 

elektronicznych. 

3. Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji (rejestru) ujawnionych lub zgłoszonych 

incydentów oraz zdarzeń zagrażających dobru małoletnich. 

4. Rejestr interwencji powinien zawierać informacje dotyczące: 

• osoby zgłaszającej, 

• osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, członek personelu, inne dziecko, 

osoba trzecia), 

• rodzaju podjętej interwencji (np. zawiadomienie organów ścigania, wniosek o wgląd 

w sytuację rodziny, wszczęcie procedury „Niebieskie Karty”), 

• daty zgłoszenia i daty podjętych działań. 

5. Zarząd przechowuje dokumenty zebrane i wytworzone w związku z podejrzeniem 

krzywdzenia dziecka wraz z rejestrem interwencji. 

Ewidencję prowadzoną w formie papierowej przechowuje się w odpowiednio 

zabezpieczonej szafie, do której dostęp ma wyłącznie osoba odpowiedzialna za 

Standardy Ochrony Małoletnich. 

6. Organizacja szkoleń dla personelu i wolontariuszy w zakresie Standardów Ochrony 

Małoletnich, zgodnie z harmonogramem i wymogami określonymi w §17. 

 

 

 

 







ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY 

MAŁOLETNICH 

 

Ja, niżej podpisany/a .............................................................., oświadczam, że zapoznałem/am się  

ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi w Hospicjum Brata Alberta w Żarach  

i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

Data: ............................                                                                                       Podpis: ........................................ 

  



Załącznik  nr 2. Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania Zasad 

bezpiecznych relacji dorosły-dziecko 

OŚWIADCZENIE O ZOBOWIĄZANIU DO PRZESTRZEGANIA ZASAD BEZPIECZNYCH 

RELACJI DOROSŁY-DZIECKO 

 

…..…………………………….. 

          miejsce i data 

 

Ja,……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że zapoznałam/-em się z Zasadami bezpiecznych relacji dorosły-dziecko 

obowiązującymi w Hospicjum Brata Alberta w Żarach i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania. 

       ………………………………….. 

       czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 3 Karta interwencji 

KARTA INTERWENCJI 

 

Imię i nazwisko 
dziecka 

 

 

Przyczyna interwencji 
(forma krzywdzenia) 

 

 

Osoba zawiadamiająca 
o podejrzeniu krzywdzenia 

 

 

Opis działań podjętych 
 

 
 
 
Data…………………………………….. 
 

Opis działania: 
 
 
 
 
 
 

Spotkanie z opiekunami dziecka 
 
 
 
 
Data…………………………………………. 

Opis spotkania: 

Dane dotyczące interwencji 
(nazwa organu, do którego 

zgłoszono interwencję) 

 

 i data interwencji 

 

Wyniki interwencji: 
działania organów wymiaru 
sprawiedliwości, jeśli 
instytucja uzyskała 
informacje o 
wynikach/działania 
placówki/działania 
rodziców 

 

 



Zał. 4a Ankieta dla członków personelu monitorująca stan znajomości 
standardów ochrony dzieci i przestrzegania oraz skuteczność 
obowiązujących procedur. 
 

Oceń (w skali od 1 do 10) swoją znajomość 

standardów ochrony dzieci (1-niska, 10-wysoka) 

 

Jak oceniasz ( w skali od 1 do 10) poziom 

znajomości wśród personelu standardów ochrony 

dzieci? (1-niski, 10-wysoki) 

 

Oceń (w skali od 1 do 10) swoją umiejętność 

rozpoznawania symptomów krzywdzenia dzieci 

(1-niska, 10-wysoka) 

 

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejętność 

innych pracowników rozpoznawania symptomów 

krzywdzenia dzieci? (1-niska, 10-wysoka) 

 

Oceń (w skali od 1 do 10) znajomość procedur 

reagowania na   symptomy krzywdzenia dzieci (1-

niska, 10-wysoka) 

 

Jak oceniasz  (w skali od 1 do 10) znajomość  

wśród personelu procedur reagowania na 

symptomy krzywdzenia dzieci? (1-niska, 10-

wysoka) 

 

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie 

znajomości obowiązującej standardów  ochrony 

dzieci wśród pracowników? Jeśli tak, zaznacz w 

jakim obszarze. 

1. Zasad bezpiecznych relacji pomiędzy 

personelem placówki a dziećmi. 

2. Zasad bezpiecznych relacji pomiędzy 

dziećmi. 

3. Zasad i procedur reagowania w 

przypadku podejrzenia krzywdzenia 

dzieci. 

4. Zasad ochrony wizerunku dziecka i 

danych osobowych. 

5. Zasad dostępu dzieci do Internetu. 

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie 

znajomości obowiązujących standardów ochrony 

dzieci wśród wychowanków? Jeśli tak, zaznacz w 

jakim obszarze. 

1. Zasad bezpiecznych relacji pomiędzy 

personelem placówki a dziećmi. 

2. Zasad bezpiecznych relacji pomiędzy 

dziećmi. 

3. Zasad i procedur reagowania w 

przypadku podejrzenia krzywdzenia 

dziecka. 

 



4. Zasad ochrony wizerunku dziecka i 

danych osobowych. 

5. Zasad dostępu dzieci do Internetu.   

 

Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie w 

placówce standardów ochrony dzieci?  

Jeśli tak – jakie zasady zostały naruszone? 

(odpowiedz opisowo. 

 

Czy zostały wówczas podjęte przez Ciebie 

jakieś działania? Jeśli tak-jakie, jeśli nie-

dlaczego? (odpowiedz opisowo) 

 

Co w Twojej ocenie szczególnie się sprawdza  

w standardach ochrony dzieci? Które zasady są 

trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany  

i szkolenia. 

 

 

Zał. 4b Ankieta dla  dzieci - wolontariuszy 
 

Określ w skali od 1 do 10 swoje poczucie 

bezpieczeństwa w placówce. 

(1-niskie, 10-wysokie) 

 

Jak się czujesz w relacjach z pracownikami 

placówki?  (1- źle, 10- bardzo dobrze). 

Uzasadnij krótko swoją odpowiedź. 

 

Określ w skali od 1 do 10 poziom zaufania do 

pracowników placówki  (1-niskie, 10-wysokie). 

Uzasadnij krótko swoją odpowiedź. 

 

Jak oceniasz swoje relacje z innymi dziećmi w 

placówce?   (1-trudne, 10-bardzo dobre). 

Uzasadnij krótko swoją odpowiedź. 

 

Czy wiesz, do kogo z personelu możesz się 

zwrócić w sytuacji, gdy: 

masz jakikolwiek problem,  obawiasz się o 

swoje zdrowie, doświadczyłeś przemocy lub 

niekomfortowego dla Ciebie, przekraczające 

granice zachowania ze strony członka personelu, 

innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby 

tak/nie 

 



Czy wiesz, do kogo z personelu możesz się 

zwrócić w sytuacji, gdy: 

byłeś świadkiem, ze pracownik placówki, inne 

dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba, 

zachował się w sposób niewłaściwy, 

niekomfortowy czy przekraczający granice, 

wobec innego dziecka? 

tak/nie 

 

Czy zdarzyło Ci się być świadkiem przemocy  

w placówce ? Jeśli tak, to jakiej? 

Napisz, co się wczas zdarzyło i co zrobiłeś? 

 

Czy zdarzyło Ci się doświadczyć przemocy  

w placówce? Jeśli tak, to jakiej? 

Napisz, co się wczas zdarzyło i co zrobiłeś? 

 

Czy w placówce w widocznym miejscu są 

dostępne informacje na temat możliwości 

uzyskani pomocy w trudnej sytuacji, w tym 

numer bezpłatnych telefonów zaufania dla 

dzieci i młodzieży? 

 

 

 

To jest miejsce dla Ciebie.  Napisz, czego 

brakuje Ci w placówce, co chciałbyś zmienić, 

ale także co Ci się podoba. 

 

 


