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ZAEACZNIKNR 1

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Maloletnich

Ja nizej POdPiSANA/Y .. ..cccueevriieriieieieeerie ettt sre e e e e e oswiadczam, iz
zapoznalam/em sie z treScia Standardow Ochrony Matoletnich przyjetych w placéwce, ktore w
peini zrozumiatam/em. Akceptuje oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania w szczegdlnosci do
raportowania informacji na temat zdarzen i dziatan niezgodnych z ich trescia.

(podpis sktadajacego oswiadczenie|)

Administratorem danych osobowych jest NZOZ ,,VISUS-KAL” Centrum Okulistyczne.
Kontakt do Inspektora Danych Osobowych: 62 502-50-55

Dane osobowe Pana/Pani dotyczace przetwarzania, beda w celu zapewnienia stosowania
Standardow Ochrony Maloletnich w zwigzku z obowigzkiem prawnym cigzacym na
administratorze danych osobowych przez okres zatrudnienia oraz czas archiwizacji dokumentacji.

Ma Pan/ Pani prawo do:
* zadania od ADO dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
* zadania od ADO sprostowania danych osobowych Pani/ Pana dotyczacych,
* zadania od ADO usuniecia danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
* zadania od ADO ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/ Pana dotyczacych,
* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Pani/ Pana dotyczacych,
* zadania od ADO, przeniesienia danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
* cofniecia zgody w dowolnym momencie bez konsekwencji dla przetwarzania, ktérego
dokonano przed jej cofnieciem, jesli dane zbierane sg na podstawie zgody,

Zakres kazdego z tych praw oraz sytuacje, z ktérych mozna z nich skorzysta¢ wynikajq z przepisow
Rozporzadzenia. Z praw tych, moze Pani/Pan skorzysta¢ skltadajac wniosek u Administratora
danych osobowych. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO. Pani/Pana dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym o profilowaniu. Pani/Pana dane nie sa przekazywane poza EOG.
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ZAELACZNIK NR.2

INFORMACJE DOTYCZACE UZYSKANIA BEZP1 ATNEJ POMOCY PRZEZ DZIECKO

Telefon zaufania dla Dzieci i Mlodziezy czynny 24 godziny na dobe, przez 7 dni w tygodniu.
Polaczenie jest bezptatne. Pamietaj ze masz prawo szuka¢ wsparcia dla siebie. Jesli tego
potrzebujesz zadzwon pod numer telefonu 116 111. Wiecej informacji mozesz takze uzyskac
wchodzac na strone : www.116 111.pl

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — to bezplatna i anonimowa infolinia czynna
calg dobe, 7 dni w tygodniu pod numerem telefonu 800 12 12 12 . Jest to miejsce, w ktdrym
zaréwno kazde dziecko jak i ich rodzice czy opiekunowie moga w kazdej chwili uzyska¢
profesjonalne wsparcie psychologiczne czy prawne w kazdej sytuacji. Mozesz tez napisa¢ do
ekspertow na czacie, ktéry znajdziesz na stronie Rzecznika: www.brpd.gov.pl

W jakich sytuacjach mozna zadzwonic¢ i uzyska¢ pomoc?
* W sytuacji w ktorej czujesz sie dyskryminowany,
* Kiedy doswiadczasz przemocy lub jestes$ jej Swiadkiem,
* Gdy czujesz sie samotny, smutny czy przestraszony,
* Masz problemy w szkole lub w domu,
* Chcesz porozmawiac o kontaktach z rodzicami i rodzenstwem,
* Doswiadczasz przemocy, dyskryminacji lub napasci,
* Masz problemy z kolegami lub kolezankami,
* Martwisz sie o swoje zdrowie i bezpieczenistwo,
* Potrzebujesz porady lub wsparcia w trudnej sytuacji,
* Chcesz porozmawiac o przyjazni, mitosci, emocjach, dojrzewaniu.

Mozesz porozmawiac o wszystkim, a konsultanci:
*  Wysluchaja cie uwaznie i bez osadzenia,
* Udzielg ci wsparcia emocjonalnego,
* Pomoga ci zrozumie¢ twoje problemy,
* Przekaza ci informacje o dostepnych formach pomocy,
* W razie potrzeby skierujq cie do odpowiednich instytucji:

ZESPOL INTERDYSCYPLINARNY
62-800 Kalisz, ul. Obywatelska 4
tel.: 62 757-45-10, wew. 2900
e-mail: mops.dik@mops-kalisz.pl



http://www.brpd.gov.pl/
mailto:mops.dik@mops-kalisz.pl
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Anonimowa Ankieta Monitorujaca Standardy Ochrony Maloletnich

w NZOZ ,,VISUS-KAL” Centrum Okulistyczne

Lp Pytanie TAK NIE

1 Czy znasz Standardy Ochrony
Maloletnich obowigzujace w
podmiocie, w ktérym pracujesz?

2 Czy zapoznates sie z trescia dokumentu
Standardu Ochrony Matoletnich?

3 Czy potrafisz rozpoznawa¢ symptomy
krzywdzenia matoletnich pacjentow?

4 Czy wiesz jak reagowac na symptomy
krzywdzenia matoletnich pacjentow?

5 | Czy znasz procedure zglaszania zdarzen
zagrazajacych matoletnim pacjentom?

6 Czy zdarzylo ci sie zaobserwowac w

okresie 24 m-cy naruszenie Standardow

Ochrony Maloletnich przez inng osobe
z grona Personelu podmiotu?

Jesli TAK, to jakie zasady zostaty
naruszone oraz czy informowates o tym
kierownika podmiotu, lub bezposrednio
przelozonego?

7 Czy zglaszale$ uwagi do obecnych




zapisow Standardow Ochrony
Matoletnich?

Czy uwazasz ze Standardy Ochrony
Matoletnich obowigzujace w podmiocie
wymagajq
zmian/uzupetnienia/aktualizacji?

Jesli TAK, to jakie
zmiany/uzupehienia/aktualizacje
powinny mie€ miejsce?

Inne uwagi dotyczace tematu
funkcjonowania Standardéw Ochrony
Maloletnich w podmiocie:

(podpis administratora)
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ZALACZNIK NR4
KARTA INTERWENCIJI

1. Imie i Nazwisko maloletniego PaCJenta .........cccceeieriiiiiiiieiis eeeiierieerteeiee et

2. Przyczyna interwencji:

INGZWISKO: .ttt sttt ettt et s bt et s e sat et et e sae e beeanens
Stanowisko 1ub POKI@WIEASITWO: ......ciieiiiiiiieieiieecieeecitee et ee e teeesae e e saeeesaveeessaeessaaeeenns
4. Opis podjetych dziatan:
DAt I INIEJSCE: .. neeeeiieeeeiiiieteee et eeeriette et et e e s sesatttteeeeesessesesbaataeeeessnssssssraaaeesssssassnsesaaaeessanns
Opis podjetych dziatan:
5. Forma podjetych interwencji (zaznaczy¢ odpowiednia odp.)
1. Zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa : TAK NIE
2. Wniosek o wglad w sytuacje maloletniego/rodziny: TAK NIE

3. Inny rodzaj interwencji (jaki?):

6. Dane dotyczace interwencji:
1. Data iNterwenCji: ....ccccvecveeeeerrerreiiireeeeeeeessesneeeeeens

2. Nazwa organu do ktérego zgloszono interwencje:
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7. Wynik interwencji — dzialania organ6w wymiaru sprawiedliwosci lub inne dziatania podjete
przez rodzicow:

1. Data i organ podejmujacy interwencje:

(podpis administratora)



