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I. OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA NADZOR NAD
STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Dyrektor Kliniki Misja Sokola wyznacza jako osobe odpowiedzialng za
nadzor nad Standardami Ochrony Maloletnich Pana Szymona Matoszuk.

Kompetencje osoby odpowiedzialnej za nadzér nad SOM to:

Sprawdzenie kandydata do pracy, stazyste, wolontariusza,
praktykanta w rejestrze przestepstw seksualnych, weryfikacja
informacji z krajowego rejestru karnego czy nie byl karany za
przestepstwa seksualne lub odpowiadajace in czyny zabronione
okreslone w kodeksie karnym;

Zapoznanie pracownikow i stazystOw, wolontariuszy i praktykantow
z SOM i zbieranie oSwiadczen o zapoznaniu sie z SOM,;

Raz w roku organizuje szkolenie dla personelu odnosnie SOM;
Przyjmuje zgloszenia o zachowaniach niewlasciwych;

Podejmuje interwencje w zakresie ochrony matoletnich;

Raz na 2 lata przeprowadza ewaluacje i aktualizacje obowigzujacych
w placowce SOM, ocenia podjete dziatania, wycigga wnioski i
pisemnie udokumentowuje aktualizacje;



II. ROZPOZNAWANIE CZYNNIKOW RYZYKA KRZYWDZENIA
DZIECI

1. Personel Kliniki Misja Sokota w ramach wykonywanych obowigzkow
zwracajg uwage na czynniki ryzyka krzywdzenia matoletnich, takie jak:

1) dziecko prezentuje niski poziom higieny,

2) dziecko kradnie przedmioty na terenie placowki;

3) dziecko czesto zglasza, ze jest glodne;

4) dziecko nie otrzymuje potrzebnej mu opieki medycznej, szczepien,
okularow itp.;

5) dziecko nie posiada ubrania adekwatnego do panujacych warunkow
atmosferycznych;

6) na ciele dziecka widoczne sg Slady przemocy (siniaki, rany). Dziecko
podaje nieprzekonujgce wyjasnienia skad one sie wziely.

7) pojawia sie nieche¢ do terapii - dziecko nadmiernie zakrywa ciato,
niestosownie do sytuacji i pogody;

8) obawia sie rodzica, opiekuna lub konkretnej osoby;

9) dziecko prezentuje zachowania agresywne lub autoagresywne

10) korzysta z uzywek (alkohol, papierosy, narkotyki, itp);

11) dziecko jest rozbudzone seksualnie niestosownie do sytuacji i wieku;
12) nastgpita nagla i wyrazna zmiana zachowania dziecka;

13) dziecko méwi o przemocy.



II1. ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE
MIEDZY MALOLETNIM A PERSONELEM KLINIKI MISJA
SOKOLA

1. Zasady bezpiecznej rekrutacji pracownikow:

1) Kazdy kandydat ubiegajacy sie o prace w Klinice Misja Sokota
(niezaleznie od formy zatrudnienia lub wspdlpracy) lub stazysta,
wolontariusz, praktykant bedzie weryfikowany przez dyrektora kliniki lub
osobe odpowiedzialng za nadzor nad SOM w Rejestrze z dostepem
ograniczonym lub Rejestrze osob, w stosunku do ktorych Panstwowa
Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu
maloletnich ponizej lat 15 wydala postanowienie o wpisie w Rejestr.
Uzyskane dokumenty dotgcza sie do akt osobowych kandydata.

2) Kandydat lub stazysta, wolontariusz, praktykant przed podjeciem pracy
lub innych form uczestnictwa w dziataniach Kliniki Misja Sokola ma
obowiagzek dostarczy¢ zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o
niekaralnosci, ktére dotgcza sie do akt osobowych kandydata.

3) Jezeli kandydat Ilub stazysta, wolontariusz, praktykant posiada
obywatelstwo inne niz polskie wéwczas powinien przedtozy¢ rowniez
informacje z rejestru karnego panstwa, ktérego jest obywatelem,
uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z matoletnimi, badz informacje z rejestru karnego,
jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla wyzej
wymienionych celow.

4) Dyrektor lub osoba odpowiedzialna za nadzor nad SOM pobiera od
kandydata lub stazysty, wolontariusza, praktykanta oswiadczenie
(zalacznik nr 2) o panstwie/panstwach (innych niz Rzeczypospolita
Polska), w ktorych zamieszkiwal w ostatnich 20 latach pod rygorem
odpowiedzialnosci karne;j.

5) Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona informacja o
niekaralnosci nie przewiduje wydawania takiej informacji lub nie
prowadzi rejestru karnego, wowczas kandydat lub stazysta, wolontariusz,
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praktykant sklada, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, oSwiadczenie
( zalacznik nr 3) o tym fakcie wraz z oSwiadczeniem, Ze nie byt
prawomocnie skazany oraz nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w
ktorym stwierdzono, iz dopuscit sie takich czynow zabronionych, oraz ze
nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dzialalnoSci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

6) Pod oSwiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
sklada sie oswiadczenie o nastepujgcej tresci: Jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

7) Wzor oSwiadczenia o niekaralnoSci oraz o toczacych sie
postepowaniach przygotowawczych, sagdowych i dyscyplinarnych stanowi
zalacznik 1 do niniejszych standardow.

2. Ogolne zasady bezpiecznych relacji personelu Kliniki Misja Sokola
z dzie¢mi:

1) Podstawowa zasadg wszystkich czynnoSci podejmowanych przez
personel Kliniki Misja Sokota jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego
interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem oraz uwzglednia jego
godnos¢ i potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec
dziecka w jakiejkolwiek formie.

2) Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziecmi obowigzujg
wszystkich pracownikow, stazystow i wolontariuszy.

3) ZnajomoSC i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem
oswiadczenia, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszych
Standardow.



3. Bezpieczne relacje w kontaktach pomiedzy pracownikiem Kliniki
Misja Sokola a maloletnim:

1) W pracy z matoletnim pracownik Kliniki Misja Sokola lub stazysta,
wolontariusz, praktykant powinien zachowywac cierpliwos¢, odnosic sie
do dziecka z szacunkiem, uwaznie wysluchiwac¢ dzieci i staracC sie
udziela¢ im odpowiedzi dostosowanej do sytuacji i ich wieku.

2) Niedozwolone zachowania ze strony pracownika Kliniki Misja Sokota
lub stazysty, wolontariusza, praktykanta to np: lekcewazenie,
upokarzanie, obrazanie, uzywanie wulgaryzmow zawstydzanie,
wypowiadanie tresci o zabarwieniu seksualnym, wykonywanie
obrazliwych gestow, grozby, stosowanie przemocy, nawigzywanie relacji
seksualnych z maloletnim, skladanie dziecku propozycji o charakterze
seksualnym i pornograficznym, w tym rowniez udostepniania takich tresci,
proponowanie dzieciom alkoholu, wyrobow tytoniowych i innych uzywek,
krzyczenie (wyjatek — sytuacja niebezpieczna wymagajqca np. ostrzezenia
dziecka).

3) W przypadku koniecznosci rozmowy z dzieckiem na osobnosci,
pracownik powinien pozostawiC uchylone drzwi badz poprosi¢ innego
pracownika o uczestniczenie w rozmowie.

4) Pracownik Kliniki Misja Sokota lub stazysta, wolontariusz, praktykant
zobowigzany jest do réwnego traktowania dzieci, niezaleznie od ich pici,
orientacji seksualnej, wyznania, pochodzenia etnicznego czy tez
niepelnosprawnosci.

5) Pracownikowi lub stazyScie, wolontariuszowi, praktykantowi zabrania
sie przyjmowania prezentow od dzieci oraz ich opiekunow. Wyjatki
stanowig drobne, okazjonalne podarunki (np. laurka w podziece za
prowadzong terapie).

6) Kontakt pracownikow lub stazystow, wolontariuszy, praktykantow
Kliniki Misja Sokota z maloletnim pacjentem odbywa sie tylko w
godzinach pracy placowki na jej terenie.

7) Nie wolno zapraszac dziecka do swojego miejsca zamieszkania.
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8) W przypadku, gdy pracownika tgczq z dzieckiem lub jego opiekunem
relacje rodzinne lub towarzyskie, zobowigzany on jest do zachowania
pelnej poufnosSci, w szczegdlnoSci do utrzymania w tajemnicy spraw
dotyczacych innych dzieci, opiekunoéw i pracownikow.



IV. PROCEDURA PODEJMOWANIA INTERWENCJI W
SYTUACJI PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MALOLETNIEGO

1. Procedura w przypadku podejrzenia krzywdzenia maloletniego przez
pracownika lub osobe wspéipracujaca z Klinikg Misja Sokota (niezaleznie
od formy zatrudnienia, stazu, wolontariatu, itp.):

1) Jezeli pracownik zidentyfikuje ,,czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci”
przez innego pracownika lub osobe wspolpracujaca z Klinika Misja
Sokota ma obowigzek zadba¢ o bezpieczenstwo dziecka i odseparowania
go od osoby krzywdzacej oraz poinformowa¢ o tym fakcie opiekuna
maloletniego, osobe wyznaczong do przyjmowania zgloszen oraz dyrekcje
placowki. Dyrekcja wraz z osoba wyznaczong do nadzoru nad SOM po
przeanalizowaniu sytuacji ma obowigzek przeprowadzi¢ rozmowe
dyscyplinujaca z pracownikiem wykazujacym negatywne zachowanie w
stosunku do dziecka a w razie koniecznosci zakonczy¢ wspétprace ze
sprawca.

2) Jezeli doszlo w takiej sytuacji do popelnienia przestepstwa lub
podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka, dyrekcja
placowki jest zobowigzana do poinformowania o tym fakcie policji lub
prokuratury. Calg sytuacje nalezy udokumentowac podajac dane dziecka,
sprawcy oraz opis zdarzenia.

2. Procedura w przypadku podejrzenia krzywdzenia maloletniego przez
rodzica (opiekuna faktycznego):

1) Jezeli pracownik zidentyfikuje ,,czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci”
przez rodzica (opiekuna faktycznego) lub powzigl informacje o przemocy
wzgledem maloletniego z innych zrédel ma obowigzek zadbaC o
bezpieczenstwo dziecka i odseparowania go od osoby krzywdzgcej oraz
poinformowac o tym fakcie osobe wyznaczong do przyjmowania zgloszen
oraz dyrekcje placowki. Dyrekcja po przeanalizowaniu sytuacji ma
obowigzek przeprowadzi¢ rozmowe z rodzicem (opiekunem faktycznym)
przekazujqc informacje gdzie moze uzyska¢ fachowa pomoc ( zalacznik nr
5).

2) Jezeli doszto w takiej sytuacji do bezposredniego zagrozenia zycia lub
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zdrowia maloletniego dyrekcja placowki jest zobowigzana do
poinformowania o tym fakcie policji lub prokuratury oraz sadu
rodzinnego. Calg sytuacje nalezy udokumentowac podajac dane dziecka,
sprawcy oraz opis zdarzenia. Nalezy tez wszczac¢ ,,Procedure Niebieskiej
Karty”.

3) Jezeli nie doszto w takiej sytuacji do bezposredniego zagrozenia zycia
lub zdrowia maloletniego dyrekcja placowki jest zobowigzana do
poinformowania o tym fakcie sagdu rodzinnego a jezeli nie ma takiej
mozliwosci, poinformowania policji. Calg sytuacje nalezy udokumentowac
podajac dane dziecka, sprawcy oraz opis zdarzenia. Nalezy tez wszczac
,Procedure Niebieskiej Karty”.

3. Procedura w przypadku podejrzenia krzywdzenia matoletniego przez
innego maloletniego:

1) W zwigzku z charakterem dziatania placowki ukierunkowanej gtéwnie
na prace z osobami dorostymi i stawianiem na prace indywidualng 1
terapeuta / 1 pacjent, nie przewiduje sie sytuacji w ktorych w placowce
miatyby odbywac sie grupowe zajecia dla matoletnich.

2) W poczekalni placowka nie zezwala na przebywanie niepeinoletnich
ponizej 13 roku zycia bez opieki rodzica/opiekuna faktycznego.
Odpowiedzialnos¢ za zachowanie maloletniego w peli ponosi
rodzic/opiekun faktyczny.

3) W przypadku dzieci w wieku 13-17 lat istnieje mozliwosc¢
przychodzenia i korzystania z zabiegéw fizjoterapeutycznych bez nadzoru
pod warunkiem wypelnienia przez rodzica/opiekuna faktycznego zgody na
korzystanie z terapii bez opieki stanowigcej zalacznik nr 6.

4) W sytuacjach wyjatkowych w ktorych dojdzie do krzywdzenia
maloletniego przez innego matoletniego gdzie sprawca dopuscit sie czynu
karalnego lub zabronionego pracownik kliniki Misja Sokota lub stazysta,
wolontariusz, praktykant ma obowigzek zadbac o bezpieczenstwo dziecka
i odseparowac go od osoby krzywdzacej oraz poinformowac o tym fakcie
opiekuna matoletniego, osobe wyznaczong do przyjmowania zgloszen oraz
dyrekcje placowki. Nalezy rowniez poinformowac o tym fakcie policje lub
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prokurature oraz sad rodzinny.

5) W sytuacji niewlasciwego zachowania maloletniego w stosunku do
innego maloletniego gdzie sprawca nie dopuscit sie czynu karalnego lub
zabronionego dyrekcja placowki zobowigzana jest do poinformowania
rodzicow/ opiekunéw sprawcy jak i ofiary oraz udzielenie niezbednego
wsparcia.

4. W kazdym przypadku zidentyfikowania krzywdzenia matloletniego
nalezy uzupehic Karte Interwencji, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 4.

5. Karte interwencji archiwizuje sie na terenie placowki. W przypadku

podejrzen wobec pracownika dolgcza sie jg rowniez do akt osobowych
pracownika.
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V. NIEBIESKA KARTA - PROCEDURA REALIZACIJI
w Klinice Misja Sokola
Procedura "Niebieskiej Karty" - przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

1. Rozpoczecie procedury ,Niebieskie karty” nie wymaga zgody dziecka
dotknietego przemoca.

2. Rozpoczecie procedury nastepuje przez wypelnienie formularza
“Niebieska karta”- A” w obecnosci dziecka, co do ktorego istnieje
podejrzenie, ze jest dotkniete przemocq w rodzinie. Wszczynajac
procedure, podejmuje sie dzialania interwencyjne majgce na celu
zapewnienie bezpieczenstwa takiemu dziecka.

3. ,Niebieska Karte” zaklada pracownik wykonujacy zawod medyczny,
ktory stwierdza uzasadnione stosowanie przemocy wobec dziecka na
podstawie »,ROZPOZNAWANIA CZYNNIKOW RYZYKA
KRZYWDZENIA DZIECI” (decyzje o zalozeniu ,Niebieskiej Karty”
warto podja¢ po konsultacjach oraz w porozumieniu z 0soba wyznaczong
do nadzoru nad SOM i dyrektorem placowki).

4. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec
maloletniego, czynnoSci podejmowane i realizowane w ramach procedury,
przeprowadza sie w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub
faktycznego.

5. Jezeli osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc
w rodzinie wobec maloletniego sa rodzice, opiekunowie prawni lub
faktyczni, dzialania z udzialem dziecka przeprowadza sie w obecnosci
pelnoletniej osoby najblizsze;.

6. Po wypehieniu formularza ,Niebieska Karta — A” osobie, co do ktorej
istnieje podejrzenie, Ze jest dotknieta przemocg w rodzinie, przekazuje sie
formularz , Niebieska Karta —B”.

7. W przypadku, gdy przemoc w rodzinie dotyczy matoletniego, formularz
,Niebieska Karta — B” przekazuje sie rodzicowi, opiekunowi prawnemu
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lub faktycznemu albo osobie, ktéra zglosita podejrzenie stosowania
przemocy w rodzinie (formularza ,,Niebieska Karta — B” nie przekazuje sie
osobie, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie).

8. Wypehiony formularz ,Niebieska Karta — A” niezwlocznie, nie p6Zniej
niz w terminie 5 dni roboczych od dnia wszczecia procedury, przekazuje
sie do zespotu interdyscyplinarnego. Formularz do pobrania w jezyku
polskim lub innym pod adresem
http://niebieskalinia.info/index.php/zadania-sluzb/424-wzory-
dokumentow-do-pobrania.
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VI. ZASADY INFORMOWANIA MALOLETNICHI ICH
OPIEKUNOW O STANDARDACH OCHRONY MALOLETNICH

1. Dokument ,,Standardy Ochrony Maloletnich” jest dokumentem Kliniki
Misja Sokota ogolnodostepnym dla personelu Kliniki, matoletnich
pacjentow oraz ich opiekunow.

2. Dokument opublikowany jest na stronie internetowej placowki oraz
dostepny na zyczenie pacjenta/opiekuna w rejestracji, a informacja o tym
jest wywieszona na tablicy informacyjnej.

3. Skrocona wersja SOM jest wywieszona na tablicy informacyjne;.
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VII. ZASADY KORZYSTANIA Z URZADZEN
ELEKTRONICZNYCH Z DOSTEPEM DO SIECI INTERNET

1. Klinika Misja Sokota nie udostepnia osobom matoletnim dostepu
internetu.
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VIII. ZASADY OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
MALOLETNIEGO

1. Dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach okreslonych w
Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

1) Personel Kliniki Misja Sokola ma obowigzek zachowania tajemnicy
danych osobowych ktore przetwarza oraz zachowania w tajemnicy
sposobow zabezpieczenia danych osobowych przed nieuprawnionym
dostepem.

2) Dane osobowe dziecka sq udostepniane wytgcznie osobom i podmiotom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow.

3) Personel Kliniki Misja Sokota nie ujawnia wizerunku ani informacji o
dziecku osobom do tego nieuprawnionym.

4) Personel Kliniki Misja Sokota nie moze utrwala¢ wizerunkow dzieci w

celach prywatnych, réwniez zawodowych, jezeli opiekun dziecka nie
wyrazit na to zgody.
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Zalacznik nr 1

do Standardow Ochrony Maloletnich

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI I ZOBOWIAZANIU DO
PRZESTRZEGANIA PODSTAWOWYCH ZASAD OCHRONY
MALOLETNICH

miejscowos¢, data

- T

oswiadczam, ze nie bylam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci, i przestepstwa z uzyciem przemocy na
szkode maloletniego i nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie
karne ani dyscyplinamme w tym zakresie. Ponadto oSwiadczam, ze
zapoznatam/-em sie z zasadami ochrony maloletnich obowigzujgcymi w
Klinice Misja Sokota i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
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Zalqcznik nr 2

Oswiadczenie
o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko..........cooviiiiiiiiiiii i,
nr PESEL: ...
oSwiadczam, ze:

*nie zamieszkiwatem /-am w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.

*Zamieszkiwalem /-am w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, a to w nastepujacych
panstwach:

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreslic
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Zalqcznik nr 3
Oswiadczenie
w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja nizej podpisany/a:
Imie i NAazZWisSKO......ccovvviiiiiiiiiiiii e,
nr PESEL: ..o

oSwiadczam, ze:

Prawo w panstwie obywatelstwa ..........ccoviiiiiiiiiiiiiii
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi sie rejestru karnego

Prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwalem/am nie przewiduje
sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie prowadzi sie rejestru
karnego.

Ponadto oSwiadczam, ze:

Nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych
panstw za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii, a takze nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopusScitem /am sie takich czynow zabronionych, oraz, ze
nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreSlonych
zawodow albo dzialalnoSci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjag innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekq nad nimi.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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Zalqcznik nr 4
KARTA INTERWENCIJI
Klinika Misja Sokola

Imie i nazwisko matoletniego doznajgcego przemocy:

podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie Data
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Zalqcznik nr 5

Wykaz placowek funkcjonujacych na terenie Poznania, udzielajacych
pomocy i
wsparcia osobom doznajacym przemocy domowej:

1. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinnej, ul. Sienkiewicza 22, 60-810
Poznan, tel.
61-878-18-88

2. Komitet Ochrony Praw Dziecka, ul. Garbary 97, 61-757 Poznan, tel. 61-
855-22-78

3. Centrum Wspierania Rodzin ,,Swoboda”, ul. Swoboda 59,60-389
Poznan, tel.
61-648-60-20

4. Poznanskie Centrum Profilaktyki Spotecznej, ul. Glogowska 27,
domofon 150, 60-702
Poznan, tel. 61-221-11-12

5. Gdy jestes swiadkiem przemocy, lub sam a jej doSwiadczasz, tu mozesz
uzyskac pomoc:

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska
Linia"

adres: ,Niebieska Linia", Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa

www: niebieskalinia.info

mail: niebieskalinia@niebieskalinia.info

telefon: 800 120 002 potaczenie jest bezplatne

jezyk polski: calg dobe, 7 dni w tygodniu

j. angielski: poniedziatki w godz. 1800-2200

j. rosyjski: wtorki w godz. 1800-2200

Dyzur prawny

tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna w poniedziatek i wtorek w
godzinach 1700-2100)

oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w srode w godzinach 1800—
2200)

Poradnia e-mailowa:
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niebieskalinia@niebieskalinia.info. Cztonkowie rodzin z problemem
przemocy

i problemem alkoholowym mogg skonsultowac sie takze przez SKYPE:
pogotowie.niebieska.linia ze specjalistg z zakresu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie —

konsultanci postuguja sie jezykiem migowym.

6. Ogodlnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900
przez calg dobe mozna

anonimowo uzyskac¢ informacje o mozliwosSci uzyskania pomocy, szybka
porade

psychologiczng i prawna, a takze umowic sie na spotkanie ze specjalistami
w dowolnym

miejscu na terenie Polski. Mozliwe sg konsultacje w jezykach obcych oraz
w jezyku

migowym.

7. Policyjny telefon zaufania dla oséb doznajacych przemocy domowej
telefon: 800 120 226 (linia bezplatna przy polaczeniu z telefonéw
stacjonarnych, czynna

codziennie w godzinach od 930 do 1530, od godz. 1530 do 930 wiaczony
jest automat).

8. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
adres: ul. Stowackiego 8, 60-823 Poznan

mail: sekretariat@pcpr.powiat.poznan.pl
telefon: 61 84 10 710 psycholog: 61 22 22 914
61 84 10 616

radca prawny: 61 84 10 715

9. Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka
adres: ul. Garbary 97/8, 61-757 Poznan

mail: sekretariat@kopd.poznan.pl

telefon: 61 855 22 78

509 913 992

10. Fundacja “Dajemy Dzieciom Site” - dla DZIECI i MLODZIEZY
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www: https://fdds.pl https://116111.pl

telefon: 116 111 telefon dziata catlodobowo

Fundacja “Dajemy Dzieciom Site” - dla RODZICOW i NAUCZYCIELI
telefon: 800 100 100

mail: pomoc@800100100.pl

11. Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
telefon: 800 12 12 12

www: https://800121212.pl/
chat: https://czat.brpd.gov.pl/ (rowniez w jezyku rosyjskim i ukrainskim)

12. ITAKA — Telefon Zaufania Miodych
telefon: 22 484 88 04
od poniedziatku do soboty, od 12:00 do 20:00

13. Kryzysowy telefon zaufania
telefon: 116 123
codziennie od 14:00 do 22:00

14. Policyjny telefon zaufania dla os6b doznajqcych przemocy domowej
telefon: 800 120 226

linia bezptatna w przypadku polaczenia z telefonow stacjonarnych
codziennie 930 do 1530 (od godz. 1530 do 930 wiaczony jest automat)
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Zalqcznik nr 6
Zgoda rodzica/opiekuna faktycznego na samodzielne korzystanie z
zabiegow fizjoterapeutycznych dziecka/podopiecznego w wieku 13-17
lat

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazZwWisKO......coovvviiiiiiiiiiii e,

nr PESEL: .. ..

oSwiadczam, ze:

Wyrazam zgode na samodzielne Kkorzystanie z  zabiegow
fizjoterapeutycznych mojego dziecka/podopiecznego:

Przyjmuje do wiadomosci, ze placowka Klinika Misja Sokola nie
Swiadczy ushug opiekunczych dla maloletnich. Biore na siebie peing
odpowiedzialnos¢ za zachowanie i ewentualne szkody i krzywdy
wyrzadzone przez moje dziecko/podopiecznego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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