Zatacznik 1

OSWIADCZENIE DO CELOW WERYFIKACJI OSOB W REJESTRZE SPRAWCOW
PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM

(miejscowos¢, data)

Dane osobowe niezbedne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym

Numer PESEL

Pierwsze imie

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imie ojca

Imie matki

Data urodzenia

Oswiadczam, ze ww. dane osobowe sg aktualne. Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem
zobowigzany do poinformowania Dyrektora Centrum Edukacji Artystycznej o zmianie
danych osobowych. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

(data, czytelny podpis)



Zatacznik 2

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
| ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA ZASAD OCHRONY MAtOLETNICH

(miejscowos¢, data)

Tl o S =1 I

oswiadczam, ze nie bytam/bytem skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy sie
przeciwko mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami ochrony matoletnich obowigzujgcymi
w Zespole Psychologiczno — Pedagogicznym Centrum Edukacji Artystycznej i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)



Zatacznik 3

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE PSYCHOLOGA/PEDAGOGA ZPP CEA
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany

(imie i nazwisko oswiadczajgcego)

zapoznatem sie ze Standardami Ochrony Matoletnich przyjetych zarzadzeniem nr ..............
dyrektora Centrum Edukacji Artystycznej w dniu..........ccevveeeeeeennnns oraz zobowigzuje sie do ich
przestrzegania w szczegdlnosci do raportowania informacji na temat zdarzen i dziatan
niezgodnych z ich trescia.

czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



KARTA INTERWENCIJI

Zatacznik 4

Data zgtoszenia

Osoba zgtaszajyca:

Data i miejsce zdarzenia

Uczestnicy

Przebieg zdarzenia
(forma krzywdzenia)

Opis podjetych dziatan

Ustalenia




Zatacznik 5
PLAN WSPARCIA

Tytut z jakiego
opracowany zostat Plan
wsparcia

Data sporzadzenia Planu
wsparcia

Imie i nazwisko
matoletniego

Imiona i nazwiska oséb
sporzadzajacych Plan
Wsparcia

Diagnoza sytuacji matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia

np. charakterystyka doznanej krzywdy, analiza dostepnej dokumentacji, okreslenie
czynnikow ryzyka doznanej krzywdy oraz czynnikdw wsparcia matoletniego

Cel wsparcia matoletniego

np. zapewnienie specjalistycznego wsparcia dziecku/jego rodzinie, udzielenie
systematycznej lub okresowej pomocy

Zakres wsparcia udzielanego we wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi

np. z jakimi instytucjami zewnetrznymi podjeto wspofprace




Formy wsparcia krzywdzonego dziecka

np. konsultacje indywidualne

Metody wsparcia krzywdzonego dziecka

np. bezposrednia rozmowa z dzieckiem, analiza dokumentacji zwigzanej z sytuacjq dziecka,
obserwacja dziecka.

Podpis cztonkéw Zespotu Interwencyjnego:

Ocena funkcjonowania Planu wsparcia

Data sporzadzenia oceny: .......ccecu....

Podpis 0sdb sporzadzajgcych ocene funkcjonowania Planu wsparcia:



Zatacznik 6

REJESTR ZGtOSZEN | PROPONOWANYCH ZMIAN

STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

REJESTR ZGLOSZEN | PROPONOWANYCH ZMIAN STANDARDOW OCHRONY
MAtOLETNICH

Lp.

Status
Data Osoba Opis zgtoszenia, zgtoszenia
zgloszenia zglaszajaca proponowanej zmiany proponowane;j

zmiany




