
 

 

Wrocław, 20.08.2024 r. 

 

 

Załącznik nr 1 do Standardów 

 

Oświadczenie Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………..…………, 

oświadczam, że w okresie ostatnich 20 lat: 

a) nie zamieszkiwałem/am w państwach innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo 

mojego obywatelstwa* 

b) zamieszkiwałem/am w państwach innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego 

obywatelstwa, tj. w państwie/państwach:* 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

data / podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 2 do Standardów 

 

Oświadczenie Ja, niżej podpisany/a …………………….……………………………………………………………….…, 

oświadczam, że: 

a) zapoznałem się/zapoznałam się z przyjętymi przez Fundację standardami ochrony 

małoletnich, zwanymi dalej „Standardami”, oraz że są one dla mnie zrozumiałe 

i zobowiązuję się do ich przestrzegania w związku z pracą z dziećmi; 

b) zostałem/zostałam przeszkolony/a przez Fundację z zasad ochrony małoletnich 

przyjętych w Standardach oraz z zasad postępowania w przypadku wykrycia incydentu 

naruszenia Standardów. 

 

 

 

 

data / podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 3 do Standardów 

 

KARTAINTERWENCJI 

 

1. Imię i Nazwisko dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej krzywdzenie dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Opis i data wydarzenia notatka służbowa w załączniku inne 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia): 

� przemoc fizyczna 

� przemoc psychiczna 

� zaniedbywanie dziecka 

� wykorzystywanie seksualne 

� inne: 

…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

……………………………………………………………………………………………………….………….…………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

 

5. Opis podjętych działań imię, nazwisko: stanowisko:  

……………………………………………………………………….…………………….……………………………………………….. 



 

 

data: 

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………….. 

działanie: 

……………………………………………………………………….……………………………………….……………………………… 

.….………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 

.……………………………………………………………………………………….………………………….….……………………… 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

imię, nazwisko: 

…………………………………………………….……………….………………………………………………………………………… 

stanowisko: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

data: 

………………………………………….……………………………………………………………………………………………………. 

działanie: 

………………………………………………………………………………………….…………………….…………………………….. 

.….……………………………………………………………………….………………………………………….……………………… 

.……………………………………………………………………………………….………………………….….……………………… 

……………………………………………….………………………………………………………………………….…………………… 

……….………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

imię, nazwisko: 

…………………………………………………….…………………….…………………………………………………………………… 

stanowisko: 

……………………………………………………………………….………………….………………………………………………….. 

data: 

……………………………………………………………………….………….…………………………………………………………… 

działanie: 

.………………………………………………………………………….………………..…………………….………………………….. 

.….………………………………………………….…………………….………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………….………………………….….……………………… 

……………………………………………….……………….……………………………………………………………………………… 

……….………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

6. Spotkanie z opiekunami dziecka 

imię, nazwisko: 

…………………………………………………….…………………….……..…………………………………….…………………….. 

stanowisko: 

……………………………………………………………………….……………………………………………………………………... 

data: 

……………………………………………………………………….….…………………………………………………………………… 

opis spotkania: 

…………………………………………………………………………………….……………………………………….………………… 

.….……………………………….……………………………………….………………………………………………………………… 

…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 

.……………………………………………………………………………………….………………………….….……………………… 

……………………………………………….…………………………….………………………………………………………………… 

……….………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

 

7. Formy podjętej interwencji 

a) wniosek o wgląd w sytuację dziecka do ośrodka pomocy społecznej wniosek o wgląd 

w sytuację dziecka do sądu inny rodzaj interwencji. Jaki? 

………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

b) nazwa organu: 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

adres organu: 

………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

data wykonanego działania (np. wysłania pisma): 

……………………………………………………………………………………………….….…………………………………………… 

� nie dotyczy 

 

podpis Osoby upoważnionej 

ds. Bezpieczeństwa małoletnich 


