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DOKUMENTY WYKONAWCZE DO WYPELNIENIA

Narzedzia wykonawcze do Standardow Ochrony Matoletnich:

roczna ankieta monitorujgca dla pracownikoéw, Kkarta

interwencji prowadzona przez Koordynatora ds. Zgloszen i

Wsparcia oraz wzor planu wsparcia matoletniego.
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ZAtACZNIKNR1

Ankieta monitorujgca stosowanie Standardéw Ochrony Matoletnich

Dla Pracownikéw Szkoty. Przeprowadzana co najmniej raz w roku przez Koordynatora ds. SOM (pkt 4.6 SOM).
Ankiete mozna wypetni¢ anonimowo.

Okres objety ankieta: od ... do oo Data wypekienia: ............. Imi¢ i nazwisko (opcjonalnie):

............... Rola w Szkole: (] nauczyciel O instruktor OJ administracja O zarzad O inna: ...............

Czes§¢ A. Znajomosc SOM

PYTANIE RACZEJ RACZEJ

TAK NIE

Al Zapoznatem/am si¢ z pelng tre$cia SOM O O O |

A2 Wiem, kto pelni funkcje Koordynatora ds. Zgloszen i Wsparcia | | O O

A3 Wiem, jak i gdzie zglosi¢ podejrzenie krzywdzenia O O g |
matoletniego

A4 Wiem, co zrobi¢, gdy zgloszenie dotyczy Koordynatora lub | | O O

cztonka Zarzadu

A5 Znam zasady dotyczgce kontaktu z matoletnimi poza Zajeciami | | O O
(pkt 8 SOM)

A6 Znam zasady ochrony wizerunku matoletnich (pkt 14 SOM) O | O O

A7 Znam Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu (Zatacznik | | O d
nr 5)

A8 Odbytem /am szkolenie z zakresu ochrony matoletnich O O O d

Czes¢ B. Stosowanie SOM w praktyce

PYTANIE RACZEJ RACZEJ

TAK 11

B1 SOM sa sformutowane w sposéb zrozumiaty O O O O
B2 Zasady SOM da sie stosowa¢ w codziennej pracy O O O O
B3 Warunki lokalowe Placowki pozwalaja przestrzega¢ zasad (np. O O O O

pkt 5.7 — drzwi uchylone)
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RACZEJ RACZEJ
TAK 11

PYTANIE

B4 Narzedzia do Zaje¢ online pozwalajg przestrzega¢ zasad O O O O
bezpieczenstwa

B5 Matoletni Uczestnicy zostali poinformowani, do kogo mogg sie O O O O
zglosic

B6 Uwazam, ze w Szkole panuje atmosfera, w ktérej mozna O O O O

bezpiecznie zgtosi¢ problem

B7. Ktore zapisy SOM sg w praktyce trudne lub niemozliwe do zastosowania? Dlaczego?

Czes§é C. Zdarzenia

Cl. Czy w okresie objetym ankieta zaobserwowat/a Pan/i sytuacje, ktéra mogta stanowi¢ naruszenie SOM? O
nie [ tak — opis:

C3. Czy zaobserwowat/a Pan/i u ktérego$ z Uczestnikow symptomy mogace wskazywac na krzywdzenie (poza
Szkotg lub w Szkole)? O nie [ tak — czy zostato zgloszone? [ tak [J nie

C4. Czy zaobserwowat/a Pan /i przejawy przemocy réwie$niczej, w tym cyberprzemocy, wéroéd Uczestnikow? O
nie [ tak — opis:

Czesc D. Propozycje

D1. Jakie zmiany w SOM Pan/i proponuje?
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Wypelnia Koordynator ds. SOM

Data otrzymania: ............... Liczba zebranych ankiet: ............... Whnioski przekazane Zarzadowi dnia: ...............
Zmiany wprowadzone do SOM: O tak [ nie — jakie: ...............
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ZALtACZNIKNR 2

Karta interwencji

Wypetnia Koordynator ds. Zgtoszen i Wsparcia. Dokument poufny — przechowywany w sposob uniemozliwiajagcy

dostep 0s6b nieuprawnionych, do czasu zakonczenia sprawy (pkt 1.9 SOM).

Numer sprawy: SOM/ .......... /2026 Data zatozenia karty: ...............

1. Zgtoszenie
Data i godzina zgltoszenia
Forma zgloszenia O osobiscie O telefonicznie O e-mail [J pisemnie [J inna
Osoba zglaszajaca (imi¢, nazwisko, rola)
Dane kontaktowe zgtaszajacego
Czy zglaszajacy prosi o anonimowo$¢ O tak O nie

Osoba przyjmujaca zgloszenie

2. Dane matoletniego, ktérego dotyczy zgtoszenie
Imie i nazwisko
Wiek
Kurs / grupa
Opiekunowie — imiona, nazwiska, kontakt

Czy Opiekun jest osobg, ktorej dotyczy podejrzenie O tak O nie O nieustalone

3. Opis zdarzenia

Data i miejsce zdarzenia: ...............

Opis (fakty, bez ocen i interpretacji):
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Kwalifikacja wstepna (pkt 11.1 SOM): O 11.1.1 — przestgpstwo na szkode matoletniego [0 11.1.2 — inna forma
krzywdzenia O 11.1.3 — zaniedbanie potrzeb zyciowych O przemoc réwieénicza (pkt 12.13) [0 naruszenie zasad
ochrony wizerunku (pkt 14) O czynnik ryzyka — bez zdarzenia

Osoba, ktorej dotyczy podejrzenie: [ Pracownik Szkoty O czlonek Zarzadu O inny Uczestnik [0 Opiekun O
osoba trzecia O nieustalona

Jezeli zaznaczono ,Pracownik Szkoty” lub ,,cztonek Zarzadu” — zastosowanie ma pkt 11.6 SOM ($ciezka
zgloszenia zewnetrznego) oraz pkt 12.10 (natychmiastowe odsuniecie od kontaktu z matoletnimi).

Odnotowac ponizej date i godzine odsunigcia.

Odsuniecie od kontaktu z matoletnimi: data ............... godz. ............... kto zdecydowat: ...............

4. Dziatania natychmiastowe

DZIALANIE WYKONANO

1 Zapewnienie bezpieczenstwa maloletniemu |
2 Udzielenie pierwszej pomocy / wezwanie (]
pogotowia
3 Zawiadomienie Policji (112 / 997) ]
4 Powiadomienie Opiekunow | jesli nie — uzasadnienie
(pkt 12.4.1)
5 Odsuniecie Pracownika od kontaktu z |
matoletnimi
6 Zabezpieczenie dowodéw (korespondencja, O
nagrania, zrzuty ekranu)
5. Rozmowy
DATA Z KIM PROWADZACY NAJWAZNIEJSZE USTALENIA

Rozmowe z matoletnim prowadzi sie jednokrotnie, w warunkach zapewniajgcych poczucie bezpieczenstwa, bez
pytan sugerujgcych (pkt 12.4.2 SOM).
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6. Zawiadomienia instytucji

INSTYTUCJA CZY ZAWIADOMIONO DATA FORMA NR SPRAWY [ POTWIERDZENIE
Policja / prokuratura O tak O nie O nie dotyczy
Sad rodzinny O tak O nie O nie dotyczy
Osrodek pomocy spotecznej O tak O nie O nie dotyczy
Procedura ,Niebieskie Karty” O tak O nie O nie dotyczy

Jezeli nie zawiadomiono — uzasadnienie:

7. Wsparcie zewnetrzne

O powotano zespdt interwencyjny — sklad: ............... O skorzystano ze wsparcia specjalisty zewnetrznego (pkt
12.5.2) — kto, na jakiej podstawie: ...............

8. Plan wsparcia

O sporzadzono plan wsparcia — data: ............... (Zatgcznik nr 3, nr planu ... ) O nie sporzadzono —
uzasadnienie: ...............

9. Zakohczenie sprawy
Data zakonczenia: ...............

Rozstrzygniecie: [ podejrzenie potwierdzone [ podejrzenie niepotwierdzone [J sprawa przekazana organom

zewnetrznym [ inne: ...............

Dzialania nastepcze wobec Pracownika (jesli dotyczy): [ rozmowa dyscyplinujaca [0 szkolenie J rozwigzanie
stosunku prawnego O inne: ...............

Whioski i rekomendacje dla SOM (przekazane Koordynatorowi ds. SOM):

Powiadomienie zglaszajacego o zakonczeniu: data ... forma ... (w przypadku niepotwierdzenia

zgtoszenia dokonanego przez Opiekuna — obowigzkowo na pismie, pkt 12.8 SOM)

Podpis Koordynatora: ...............
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ZALtACZNIKNR 3

Plan wsparcia matoletniego

Sporzgdza Koordynator ds. Zgtoszen i Wsparcia (lub zespot interwencyjny) na podstawie pkt 13 SOM.

Numer planu: PW/ .......... /2026 Powigzana karta interwencji: SOM/......... /2026 Data sporzadzenia: ...............
Planowany przeglad: ..............

1. Dane
Matoletni (imie, nazwisko, wiek)
Kurs / grupa

Osoby uczestniczace w
opracowaniu planu

Czy plan omoéwiono z matoletnim O tak — data: ... O nie — dlaczego: ...............

Czy plan opracowano z Opiekunem O z obojgiem [ z Opiekunem niekrzywdzacym O z osobg wskazang przez sad O
nie — dlaczego: ...............

Uczestnicy Szkoty maja 15-17 lat. Zgodnie z pkt 13.3 SOM matoletni jest aktywnie wlaczany w tworzenie

planu, a jego zdanie odnotowuje si¢ ponize;.

Stanowisko matoletniego — czego potrzebuje, czego sobie nie zyczy:
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3. Dziatania

DZIALANIE kTo TERMIN MIARA STATUS

ODPOWIADA WYKONANIA

1 Zapewnienie bezpieczenstwa — odizolowanie O
od zrédta zagrozenia

2 Zmiana grupy / nauczyciela / trybu Zaje¢ O

3 Wsparcie w Szkole (np. dodatkowe O
konsultacje, elastyczna obecnosc)

4 Skierowanie do specjalisty zewnetrznego O

5 Kontakt z instytucjq (OPS / sqd / poradnia) O

6 Dziatania wobec grupy (przemoc O
réwiesnicza)

7 O

4. Zasoby zewnetrzne wykorzystane w planie

O o$rodek pomocy spolecznej: ... O o$rodek interwencji kryzysowej: ......... O poradnia
psychologiczno-pedagogiczna: ............... O srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy:
............... O Centrum Pomocy Dzieciom: .............. O telefon zaufania 116 111 — przekazano matoletniemu: O tak O

nie [0 800 100 100 — przekazano Opiekunowi: O tak [ nie [J inne: ...............

5. Monitoring

DATA PRZEGLADU CO ZREALIZOWANO CO WYMAGA ZMIANY PODPIS

6. Zakonczenie planu
Data: ............... Czy cel osiggniety: [1 tak [ cze$ciowo [ nie

Uzasadnienie i wnioski:

Podpisy:

Koordynator ds. Zgloszen i Wsparcia: ............... Opiekun: .....c....... Maloletni (jezeli wyraza wole podpisania):
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Dokumenty wypetnione zawierajq dane osobowe, w tym w niektérych przypadkach dane szczegolnej kategorii (art.
9 RODO). Przechowuje sie je w zamknietej szafie lub w zaszyfrowanym katalogu, z dostepem wytacznie dla
Koordynatora ds. Zgtoszen i Wsparcia. Podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b i g RODO w

zwigzku z ustawgq o ochronie matoletnich — zgodnie z pkt IV.1.6 Polityki prywatnosci.
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