STANDARD OCHRONY MALOLETNICH

CEL STANDARDU

Celem standardu jest ochrona maloletniego przed zachowaniem niedozwolonym. Celem
standardu jest zapewnienie bezpiecznych relacji migdzy matoletnim a personelem podmiotu,
zapewnienie bezpiecznego korzystania z internetu i urzadzen elektronicznych, podejmowanie
interwencji w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu
maloletniego oraz okreslenie sposoboéw dokumentowania i zasad przechowywania
ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

GRUPA OBJETA OCHRONA

Ochrong Standardow sa objgte dzieci. Dzieckiem jest osoba maloletnia, ktora uzyskuje
swiadczenie zdrowotne w NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa ;
Kiworkowa Dental Clinic spotka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna
Orthodontics by Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. .

Kazdy maloletni podczas udzielania mu $wiadczent zdrowotnych bedzie mial zapewnione
bezpieczne relacje z personelem przychodni. Personel dopuszczony do udzielania $wiadczen
zdrowotnych maloletniemu ambulatoryjnie bedzie podlegal obowiazkowej weryfikacji przy
rekrutacji do pracy i przeszkolony w zakresie przestrzegania standardu.

Personel NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental Clinic
spotka jawna Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna Orthodontics by
Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. .zobowiazuje si¢ do ochrony maloletnich przed krzywdzeniem.

ROZWIAZANIA ORGANIZACYJNE

W NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental Clinic
spotka jawna Kiworkowa Beauty Clinic spétka jawna, Elektoralna Orthodontics by
Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. powolano Koordynatora ds. Przeciwdzialania Przemocy w
osobie kierownika p Bogustawa Kucickiego.

W NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental Clinic
spotka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna Orthodontics by
KlwqrmW@&Brandh.Sp. 2:0:05:0pracowano zasady zapewnienia bezpieczenstwa maloletnim i
udostePtiond e na: St E mtemetowej podmiotu (o ile istnieje), w formie wydruku do
wgladu na terenje podmlotu oraz w specjalnej wersji zrozumiatej dla matoletnich.
Incydenty-'} mdejrzenla przypadkéw krzywdzenia matoletnich sa na biezgco dokumentowane
1 analizowane.

PERSONEL

Pracownicy i wspoipracownicy oraz kontrahenci, wolontariusze, praktykanci i inne osoby
wykonujace obowiazki dla lub z dzieémi s przeszkoleni z zakresu identyfikacji i reagowania
na podejrzenie krzywdzenia matoletnich. Szkolenia sa powtarzane nie rzadziej niz raz na 24
miesiace liczac od dnia 22 pazdziernika 2024 r



NARZEDZIA

W NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental Clinic
spotka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna Orthodontics by
Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. stosuje si¢ nastgpujace narzedzia ochrony matoletnich:

1
2
3

Rejestr incydentow 1 zdarzen zagrazajacych matoletnim.

Roczne sprawozdanie Koordynatora ds. Przeciwdziataniu Przemocy.

Liczbowy wskaznik wystgpowania w ciggu roku incydentow 1 zdarzen zagrazajacych
maloletnim.

DOKUMENTY SZCZEGOLOWE

1.

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

Zalacznik nr 1. Zasady bezpiecznej rekrutacji pracownikéw dopuszczonych do
udzielania §wiadczen zdrowotnych maloletnim.

Zalacznik nr 2. Zasady bezpiecznych relacji migdzy maloletnim a personelem —
Kodeks Bezpiecznej Relacji.

Zalacznik nr 3. Zasady interwencji personelu w przypadku podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego 1 udzielenie wsparcia.
Zalacznik nr 4. Zasady przyjmowania zgloszen o zrachowaniach niedozwolonych,
sposobu dokumentowania, przechowywania i analizowania zgloszonych incydentow
lub zdarzen zagrazajacych matoletnim.

Zatacznik nr 5. Zasady bezpiecznego korzystania z urzadzen elektronicznych z
dostgpem do sieci internetowej. (jezeli potrzebne).

Procedura postgpowania wobec osob dotknigtych przemoca seksualng i przemocg w
rodzinie — Niebieska Karta.

AKTUALIZACJA STANDARDU
Co dwa lata lub w przypadku zmian.

WORALNA nmnm?

Bgf— uslawK
DYREK%OR ZARZA'I‘)cZi:JkIfCY

(podpis kierownika, wiasciciela)
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Zalqcznik nr 1.

Zasady bezpiecznej rekrutacji pracownikoéw dopuszczonych do udzielania §wiadczen
zdrowotnych maloletnim

1. WNZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental Clinic
spotka jawna Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna Orthodontics by
Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. za proces rekrutacji pracownikéw dopuszczonych do
udzielania matoletnim swiadczen zdrowotnych odpowiada kierownik placéwki p Bogustaw
Kucicki

2. Kazdy kandydat do pracy z maloletnimi niezaleznie od rodzaju umowy (umowa o prace,
umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w
Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

3. Do weryfikacji w w/w Rejestrze potrzebne sg dane: imi¢ (imiona) i nazwisko, data
urodzenia, dane kontaktowe.

4. Weryfikacja w Rejestrze musi odby¢ si¢ przed dopuszczeniem do wykonywania
obowiazkow i zleconych zadan.

5. Wydruk z Rejestru przechowywany jest w aktach osobowych pracownika lub w
analogicznej dokumentacji  dotyczacej osoby pracujacej na podstawie umowy
cywilnoprawnej/ wolontariusza/ praktykanta/ stazysty lub podobne;.

6. Kandydat do pracy z maloletnimi ma obowiazek dostarczy¢ informacje z Krajowego
Rejestru Kamego o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

7. Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie, wowczas przedklada informacje z
rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru karnego, jezeli
prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla w/w celow.

8. Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona informacja o niekaralnosci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas
kandydat sklada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej o$wiadczenie o tym fakcie
wedlug wzoru nr 1.

9. W przypadku niemozliwoéci przedstawienia informacji o niekaralnosci, kandydat
zobowiazany jest do zloZenia oS$wiadczenia o niekaralno$ci oraz toczacych sie
postgpowaniach przygotowawczych, sadowych i dyscyplinarnych wedtug wzoru nr 2.

Niepubliczny Zaklad Opieki '
“ELEKTORALNA DENTAL CLINIC*

................ iRt q_usla Kucickl-
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wzor nr 1.
Oswiadczenie o niekaralnosci
osoby posiadajacej obywatelstwo inne niz polskie

O e T (miejsce)
T (imie i nazwisko), PESEL (lub
inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) .......ccccooeiviveerieceninnnns o$wiadczam, Zze w
PANSIWIE! s usuimssvvmmsimsiisssmwsmsiisis (wpisz nazwe) nie jest prowadzony rejestr karny/nie wydaje sig
informacji z rejestru karnego (odpowiednie wykresi).

Os$wiadczam, ze nie bylam/em prawomocnie skazana/y w panstWi€ ............cooviieeiinn. (wpisz

nazwe) za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karmego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuécitam/em sig
takich czyndéw zabronionych oraz Ze nie nalozono na mnie obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu,
innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre§lonych zawoddw albo dziatalnoéci, zwigzanych
z edukacja. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(data) (czytelny podpis)

wzor nr 2.

Oswiadczenie o niekaralnosci
w przypadku braku mozliwosci uzyskania informacji z rejestru karnego

TR (imi¢ i nazwisko), PESEL
........................... oswiadczam, ze nie bylam/em prawomocnie skazana/y za czyny zabronione
odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a 1 art.
207 Kodeksu karmnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii i nie toczg sie
wzgledem mnie zadne postgpowania przygotowawcze, sadowe i dyscyplinarne.

WOl (A !

MALIS JATU G AMIARGTH

........... ...l*ﬂ:.'a}i‘;{*s...‘».*.a.‘-'.".. wan
(AP ARG ALS (czytelny podpis)



Zalqcznik nr 2. do Standardu Ochrony Maloletnich

Zasady bezpiecznych relacji migdzy maloletnim a personelem
— Kodeks Bezpiecznej Relacji

1. Kazdy osoba zatrudniana w NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa |
Kiworkowa Dental Clinic spotka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna
Orthodontics by Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. niezaleznie od formy zatrudnienia (umowa o
pracg, umowa cywilnoprawna, kontrakt B2B, wolontariat lub jakakolwiek inna forma) jest
zapoznawany ze standardem ochrony matoletnich oraz Kodeksem Bezpiecznej Relacji.

2. Potwierdzeniem zapoznania si¢ ze standardem ochrony maloletnich oraz Kodeksem
Bezpiecznej Relacji jest zlozenie pisemnego o$wiadczenia wedtug wzoru nr 3.

3. Oswiadczenie zapoznania sig ze standardem ochrony matoletnich wedlug wzoru nr 3. oraz
Kodeksem Bezpiecznej Relacji wedlug wzoru nr 1. powinno by¢ podpisane w dniu
rozpoczeceia pracy i przechowywane w aktach osobowych pracownika lub w analogicznej
dokumentacji dotyczacej osoby pracujacej na podstawie umowy cywilnoprawnej/
wolontariatu/ praktykanta/ stazysty/ B2B lub innych.

4. Pracownicy zatrudnieni przed wprowadzeniem standardu ochrony maloletnich oraz
Kodeksu Bezpiecznej Relacji ze standardem oraz kodeksem zostaja zapoznani i potwierdzaja
zapoznanie sig ze standardami skladajac o$wiadczenie wedhug wzoru nr 3.

5. W przypadku aktualizacji standardu ochrony maloletnich oraz Kodeksu Bezpiecznej
Relacji zapoznanie pracownikéw ze zmiang i potwierdzenie zapoznanie si¢ odbywa sie na
zasadach analogicznych do sktadania o§wiadczen wedtug wzoru nr 3.

6. Za aktualizacjg standardu ochrony maloletnich i Kodeksu Bezpiecznych Relacji odpowiada
Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy lub inna wyznaczona do tego w podmiocie
osoba.

7. Standard ochrony maloletnich oraz Kodeks Bezpiecznej Relacji pracownikom i
wspolpracownikom jest udostgpniony na wewnetrznej stronie internetowej podmiotu (jezeli
taka istnieje).

8. Standard ochrony matoletnich oraz Kodeks Bezpiecznej Relacji jest udostepniony na
stronie internetowej podmiotu (jezeli taka strona istnieje) oraz w formie plakatéw na terenie
podmiotu.

9. Kodeks Bezpiecznych Relacji w wersji jezykowej dostosowanej do mozliwosci
percepcyjnych matoletnich jest udostgpniony w formie plakatow w kazdej koméree podmiotu,
w ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne maloletnim oraz na stronie internetowe;j (jezeli
istnieje).

10. Za publikacje Standardu ochrony matoletnich oraz Kodeksu Bezpiecznej Relacji na
stronie internetowej zewngtrznej i wewngtrznej oraz w formie plakatow odpowiada
Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy lub inna wyznaczona do tego w podmiocie
osoba.



Wzor nr 3
Oswiadczenie
o zapoznaniu si¢ ze standardem ochrony matoletnich i Kodeksem Bezpiecznej Relacji

Potwierdzam zapoznanie si¢ ze standardem ochrony matoletnich

1 Kodeksem Bezpiecznej Relacji 1 zobowigzujg do ich przestrzegania.
IMi€ 1 NAZWISKO ..ottt

SEATIOWISKO woviis o o s o e e e e S S T S T S A ST



KODEKS BEZPIECZNEJ RELACJI

Kodeks powstat celem poszanowania godnoéci i wartoéci matoletnich

w NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental Clinic
spolka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spétka jawna, Elektoralna Orthodontics by
Kiworkowa&Brandt Sp. z o.0. Dobro i bezpieczenstwo maloletnich jest dla nas
najwazniejsze. Zobowiazujemy si¢ do stosowania zasad zapisanych w Kodeksie oraz
reagowania i zglaszania wszystkich zachowan niedozwolonych.

Potrzeby maloletniego

1. Kazdy maloletni moze reagowac inaczej nawet w tej samej sytuacji. Sklada sie na to wiele
czynnikow, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe
doswiadczenia.

2. Staraj si¢ pozna¢ potrzeby maloletniego i probuj na nie odpowiadad, o ile jest to mozliwe.
3. Zapewnij matoletniemu sprawczo$¢. Zapytaj, jak mozesz si¢ do niego zwracaé (czy po
imieniu w formie pelnej, czy zdrobniale). Traktuj matoletniego podmiotowo. Staraj sie
prowadzi¢ rozmowg bezpodrednio z maloletnim, nie omawiaj jego sytuacji z pominigciem
jego osoby.

4. Pamietaj takze o tym, Ze maloletni ma prawo do nauki i zabawy. Przedstaw mu zasady
korzystania z zabawek i ksiazek dostepnych w poradni.

Kontakt fizyczny

1. Podczas wykonywania badan zapewnij obecno$¢ rodzica/opiekuna matoletniego lub innej
osoby z personelu.

2. Jezeli okaze sig to potrzebne, staraj si¢ odstania¢ cialo maloletniego do badania partiami. W
gabinetach przyjmuj pacjentéw pojedynczo i dbaj o to by nikt nie wchodzit bez pukania i
wyraznej zgody na wejscie.

3. Kontakt fizyczny nie wynikajacy z potrzeb medycznych jest dopuszczalny, o ile odpowiada
na potrzeby maloletniego, czyli uwzglednia wiek maloletniego, etap rozwojowy, kontekst
kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ maloletniego o zgode np. na
przytulenie, dotknigcie reki. (np. Czy cheesz sig przytuli¢?). Nigdy nie oferuj jednak takiego
kontaktu bez obecnosci rodzica, opiekuna lub innej dorostej osoby z personelu.

Komunikacja z maloletnim

1. Zacznij od przedstawienia sig, krotko wythumacz matoletniemu czym sie zajmujesz.(np.
Jestem doktor Anna, bedg cheiata przeprowadzié u Ciebie badanie).

2. Pozwél maloletniemu na wypowiadanie si¢ w kazdej kwestii. Pamietaj, ze maloletni
powyzej 16 rz. ma prawo do pelnej informacji medycznej i decydowania o procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

3. Kazda wypowiedZ maloletniego traktuj z nalezyta uwaga. Odpowiadaj na pytania zgodnie z
prawda, dostosowujac komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu



rozwoju 1 sytuacji, w ktorej sie znajduje). Wyrazaj si¢ prosto i zrozumiale. Upewnij si¢ czy
matoletni rozumie co do niego méwisz.

4. Staraj sie informowaé¢ maloletniego na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. (np. teraz zajrze do Twojej buzi i musisz mi pomdce otwierajac szeroko usta)
5. Jesli cos jest dla matoletniego niezrozumiate, staraj si¢ to wytlumaczy¢ prostym jezykiem.
(- bede borowac, - a co to znaczy?, - spojrz — musimy dostac si¢ do czystego miejsca na zgbie.
Musimy usuna¢, pozamiatac, z zgba brudne czesci.).

6. Nie zawstydzaj maloletniego, w szczegolno$ci uzywajac skomplikowanego jezyka i
termindbw medycznych, ktorych moze nie zrozumiec. (zawstydzanie to na przyklad
podniesiony glos i komunikat typu: nie histeryzuj! Wszyscy to jako§ wytrzymuja! Albo — nie
jeste$ jedyny, ja nie mam dla Ciebie calego dnia!).

7. Zapewnij komunikacje maloletniemu ze szczegolnymi potrzebami np. nieslyszacym,
poprzez dostep do thumacza jezyka migowego, staraj si¢ zapewni¢ tltumacza dla maloletniego
obcojezycznego, w przypadku maloletnich komunikujacych sig niewerbalnie mozesz
skorzysta¢ z form komunikacji alternatywne;.

Relacje z rodzicami i opiekunami maloletniego

1. Zachgcaj do zapoznania si¢ rodzicéw i opiekunow matoletniego z Kodeksem Bezpiecznych
Relaciji.

2. Na biezaco informuj rodzicow i opiekunéow o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Udzielaj informacji jgzykiem zrozumiatym, nie stosuj specjalistycznej
terminologii medycznej, ktora moze by¢ niezrozumiata. Odpowiadaj na pytania i zapewnij
mozliwos¢ zadawania pytan.

3. Doceniaj che¢ pomocy rodzicow 1 opiekunow podczas wykonywania czynno$ci
pielegnacyjnych, poinstruuj co rodzic lub opiekun moze wykonac przy dziecku samodzielnie.
(jezeli to mozliwe i1 daje dziecku poczucie bezpieczenstwa moze byté u rodzica na kolanach
albo rodzic moze trzymac dziecko za reke, itp.).

4. Zaufaj rodzicielskiej i opiekunczej znajomosci potrzeb i zachowan matoletniego. Zapytaj,
co maloletni lubi, a czego nie lubi. Zapytaj, czy ma jakies szczegdlne potrzeby, staraj si¢ brac¢
je pod uwage.

5. Zachowaj wyrozumiato$¢ dla rodzicow i opiekunow, pamigtaj, Zze znajdujq sig oni w obcym
otoczeniu i duzym stresie.

Ochrona maloletniego przed krzywdzeniem

1. Reaguj za kazdym razem, kiedy jeste§ $wiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz
krzywdzenie maloletniego. (Nie pozwalaj aby rodzic, inna osoba z personelu, podnosila na
dziecko glos, wypowiadala sig lub zachowywala lekcewazaco).

2. Jesli jeste§ $wiadkiem zachowan niedozwolonych, mowienia nieprawdy, straszenia,
umniejszania potrzeb i probleméw maloletniego oraz lamania niniejszego Kodeksu przez
personel podmiotu, zwr6é uwage i przypomnij o obowigzujacych zasadach.

3. Staraj si¢ zapewni¢ bezpieczenstwo maloletniemu w podmiocie. Reaguj, gdy widzisz, ze
obecno$¢ danej osoby moze zle wplywaé na dziecko. Weryfikuj odwiedzajacych i nie
dopuszczaj do sytuacji by w gabinecie znajdowaly sig osoby nieupowaznione.

4. Reaguj, gdy widzisz, Ze maloletni korzystajac z telefonu komorkowego lub tabletu
otwiera strony internetowe zawierajace tresci niebezpieczne. Zglo§ to niezwlocznie
personelowi medycznemu, rodzicom lub opiekunom, a w przypadku cig¢zkiego
naruszenia cyberbezpieczenstwa Policji.



Staraj sie tak nie robié

1. Nie oceniaj matoletniego i jego rodziny/opiekunéw przez pryzmat statusu spolecznego,
materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone sa przejawy jakiejkolwiek formy dyskryminacji
1 nierownego traktowania.

2. Nie udostgpniaj danych osobowych i medycznych. Zachowaj w tajemnicy takze te
informacje, ktére udato Ci sie ustali¢ dodatkowo.

3. Nigdy nie méw maloletniemu nieprawdy badz szczery, gdy dziecko pyta, czy taka
procedura bedzie bolata. Nie mow, ze nie bedzie bolala, jesli wiesz, ze boli, ale powiedz, ze
zastosujesz $rodki tagodzace bol.

4. Nie zaprzeczaj odczuciom maloletniego. Jesli moéwi, ze czuje si¢ w taki sposob, to tak
wilasnie jest. Nie mow, ze nie moze sie tak czué.

5. Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowna ocene czy
porownanie z innymi maloletnimi.

6. Nie szantazuj i nie zastraszaj matoletniego celem naklonienia do poddania si¢ wykonaniu
danej czynnosci.

7. Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktéw z maloletnim, utrzymuj odpowiednie granice w
kontaktach z nim.

8. Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek zachowan
naruszajacych godnos¢ matoletniego.

Kodeks Bezpiecznej Relacji — wersja dla maloletnich
e

Znajdujes7" sic w NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa
Dental Clinic spétka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna
Orthoddhfics by Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. Pracuja tu rézne osoby. Wszyscy sa tu po to
by pomagaé potrzebujacym dzieciom.

To, ze tutaj jestes oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. Cheemy, zeby$ czula/czul sig tutaj
bezpiecznie i dobrze. W trosce o Ciebie i 0 Twoje bezpieczenistwo bedziemy robi¢ tak:

1. Powiemy jak mamy na imig i co tutaj robimy.

2. Poprosimy, zeby$ powiedzial nam, jak mozemy sie do Ciebie zwracaé — czy pelnym
imieniem, czy zdrobniale, a moze chcesz by¢ nazywana lub nazywany swoim domowym
imieniem? Powiedz nam o tym. To jest dla nas wazne.

3. Rozumiemy, ze wszystko co dzieje si¢ w przychodni moze by¢ dla Ciebie nowe i nieznane.
Postaramy si¢ wszystko Ci wyjasnic.

4. Masz prawo wiedzie¢ jaki jest Twdj stan zdrowia i plan leczenia. Pytaj o co chcesz, zawsze
udzielimy odpowiedzi. Chcemy, zeby$ wszystko rozumiata / rozumiat.

5. Masz prawo wypowiada¢ si¢ w sprawie leczenia i zabiegdw, nawet jesli nie masz jeszcze
16 lat. Po osiagnieciu 16 roku zycia masz prawo do wspotdecydowania o swoim leczeniu.

6. Jezeli bedzie to tylko mozliwe, bedziemy starali sie da¢ Tobie wybor.

7. Checemy by¢ z Toba szczerzy. Jezeli trzeba co§ wytrzymaé powiemy Ci o tym i bedziemy
Ci pomaga¢ z catych sil.



8. Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy, nie bgda one ujawnione innym
osobom poza Tobg i Twoimi rodzicami lub opiekunami.

9. Postaramy si¢ mowi¢ do Ciebie prostym jezykiem, tak by wszystko bylo zrozumiale, jeshi
jednak czegos nie rozumiesz, powiedz nam o tym.

10. Chcemy, zeby podczas Twojego badania obecny byl kto$ jeszcze np. Twoja mama, Twoj
tata, Twoj opiekun lub ina osoba (np. pielegniarka). Jesli nie chcesz by w badaniu
uczestniczyt Twoj rodzic lub opiekun, powiedz nam o tym.

11. Jesli jeste§ przestraszony lub martwisz si¢ o co$, powiedz nam o tym. O ile jest to
mozliwe postaramy sie poszuka¢ rozwiazania albo wskaza¢ Ci miejsce, gdzie mozesz sig
zglosi¢ po pomoc.

12. Mozesz tez potrzebowac wsparcia np. przytulenia lub pocieszenia, powiedz nam o tym.
Mozemy Ciebie przytuli¢, tylko wtedy, kiedy na to pozwolisz, nie zrobimy tego bez Twojej
zgody.

13. Jesli czego$ sie boisz, powiedz nam o tym. Podejmiemy dziatania by zapewni¢ Ci
bezpieczenstwo.

14. Mozesz ze sobg mie¢ ulubiong zabawke np. misia lub ksigzke. Prosimy tylko, zebys$ nie
wymienial si¢ nimi z innymi. Mozemy Cig poprosi¢ by$ na pewien czas odlozyl swoja
maskotke, ale zostanie z nami w gabinecie.

15. Checemy byé¢ dla Ciebie caly czas. Moze sig zdarzy¢, ze bgdziemy musieli pilnie pomdc
innemu dziecku albo dorostemu. Wtedy poczekaj na nas cierpliwie, nie zapomnielisSmy o
Tobie.

16. Podczas pobytu w przychodni, za zgoda rodzicow/opiekunow, mozesz korzysta¢ z
wlasnego telefonu komorkowego lub tabletu, ale nie mozesz korzysta¢ ze stron innych niz dla
dzieci.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zd j
“ELEKTORALNA DENTAL CLINIE

o WY
/,/Bogu}ci‘w(f(—ucickl
................. {..DYREKTOR .ZARZADZAIACY........
(podpis kierownika, wla$ciciela)
22 pazdziernika 2024 r. Warszawa



Zafqcznik nr 3

Zasady interwencji personelu w przypadku podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu maloletniego i udzielenia wsparcia

1. Definicje:

1,

Krzywdzenie maloletniego - popelnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na
szkodg dziecka przez jakakolwiek osobg, w tym cztonka personelu lub zagrozenie
dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace sig umyslne dzialanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczna,
naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowe;j.

Czyn karalny - zachowanie czlowieka, ktére zostaloby uznane za przestepstwo, gdyby
popetnila je osoba powyzej 17 roku.

Przestgpstwo — np. cigZki uszczerbek na zdrowiu (utrata wzroku, shichu, mowy,
zdolnosci plodzenia, zeszpecenie, znieksztalcenie ciala, spowodowanie cigzkiej
choroby), zgwalcenie, zgwalcenie zbiorowe, kazirodcze, wykorzystanie seksualne
maloletniego ponizej 15 roku Zycia, ze szczegdlnym okrucienstwem, z
wykorzystaniem bezradnosci.

»Niebieska Karta” - narzedzie, ktorego celem jest zapewnienie bezpieczeristwa osobie
doznajacej przemocy domowej, ale takze wspolpraca przedstawicieli réznych
instytucji i podmiotow, ktore s zobowiazane do reagowania w przypadku uzyskania
informacji o wystapieniu przemocy domowej.

Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb maloletniego, gdy osoby
odpowiedzialne maja ku temu $rodki i wiedzg. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania,
higieny, nadzoru lub schronienia, co moze skutkowa¢ powaznym uszczerbkiem na
zdrowiu lub rozwoju matoletniego. Obejmuje ono réwniez brak ochrony maloletniego
przed narazeniem na niebezpieczenstwo.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie matoletniego w
aktywnos¢ seksualng przez osobg dorostg, np. trenera, opiekuna lub rodzica.

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujacy naruszenie godnosci osobistej
maloletniego, ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie,
upokarzanie lub oémieszanie matoletniego, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi,
powodujace obniZenie jego poczucia warto$ci.

2. Kazdy pracownik NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental
Clinic spétka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spélka jawna, Elektoralna Orthodontics by
Kiworkowa&Brandt Sp. z o.0., ktory podejrzewa krzywdzenie maloletniego informuje o tym
Koordynatora ds. Przeciwdziatania Przemocy lub innej wyznaczonej do tego osobie.

3. Objawy krzywdzenia maloletniego nalezy opisa¢ w dokumentacji medycznej i zglosic¢
Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Przemocy. Zgloszenie winno nastapi¢ pisemnie lub za
posrednictwem maila na adres ustalony do tego celu.

4. W przypadku podejrzenia, ze Zycie maloletniego jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu nalezy niezwlocznie poinformowaé Policje, dzwoniac pod numer 112.



Poinformowania stuzb dokonuje kierownik komorki organizacyjnej lub osoba zastgpujaca,
ktora nastgpnie wypelnia Karte interwencji wedltug wzoru nr 4.

5. W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
maloletniego w wyniku stosowania wobec niego przemocy domowe] nalezy niezwlocznie
poinformowa¢ Policje, dzwonige pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje kierownik
komérki organizacyjnej lub osoba zastgpujaca, ktdéra nastgpnie wszczyna zalozenie
Niebieskiej Karty.

6. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez maloletniego podmiotu w obecnosci
rodzica lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bgdzie mu zagrazalo, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie sie¢ maloletniego (zatrzyma¢ w podmiocie), zawiadomi¢ Osrodek
Pomocy Spolecznej i niezwlocznie wystapi¢ do Sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich
zarzadzen opiekunczych.

7. W przypadku, gdy doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych matoletniego lub doszlo do
innego zagrozenia dobra maloletniego ze strony rodzicoéw lub opiekunéw prawnych nalezy
wystapi¢ do Sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o
wglad w sytuacjg dziecka.

8. W przypadku zauwazenia krzywdzenia maloletniego przez personel medyczny, nalezy
podja¢ kroki interwencyjne zalezne od zaistnialej sytuacji:

8.1. Gdy zachowanie pracownika lub wspolpracownika bylo jednorazowe i o niewielkiej
intensywnosci wkroczenia w dobra maloletniego nalezy przeprowadzi¢ rozmowg
dyscyplinujacg z pracownikiem lub wspdlpracownikiem.

8.2. Gdy naruszenie dobra matloletniego jest znaczne lub si¢ powtarza, nalezy rozwazyc
rozwigzanie stosunku pracy z osoba, ktéra dopuscila sig krzywdzenia.

9. W przypadku, gdy krzywdzenia maloletniego dopuscit si¢ kierownik jednostki/osoba
odpowiedzialna za interwencjg wowczas osoba, ktdra dostrzegla krzywdzenie przekazuje
informacje o tym fakcie bezposrednio do podmiotu tworzacego osobiscie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej. Gdy osoba krzywdzaca jest wiascicielem nalezy
zglosié dostrzezone naruszenia do sadu rodzinnego lub do prokuratora.

10. W przypadku, gdy matoletni doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkodg ze strony
innego matoletniego nalezy wystapi¢ do Sadu rodzinnego o wglad w sytuacj¢ maloletniego
krzywdzacego.

11. W przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa, w tym czynu karalnego przez osobg
ponizej 17 roku zycia na szkodg maloletniego nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do
Prokuratury wedlug wzoru nr 5 wlasciwej dla miejsca zamieszkania matoletniego lub w
przypadku braku mozliwo$ci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wlasciwej dla siedziby
podmiotu.

12. Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa powinno zawierac:

12.1. Dane pokrzywdzonego — imig, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub datg
urodzenia.

12.2. Dane potencjalnego sprawcy — imig, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe
PESEL, data urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka).

12.3. Szczegdlowy opis zdarzenia (okolicznoéci, wyniki badania, opis obrazen).

13. W przypadkach niejasnych lub watpliwych pracownik odpowiedzialny za interwencjg
konsultuje sprawg z co najmniej dwiema osobami z personelu, w tym, jesli ma taka
mozliwo$¢ z psychologiem. Pracownik odpowiedzialny za prowadzenie interwencji moze
rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym maloletnim, osoba podejrzewang o
krzywdzenie 1 $wiadkami.



14. Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgloszeniu Koordynatorowi ds.
Przeciwdziatania Przemocy (e-mail: ochronamaloletnich@elektoralna.pl ) i odnotowaniu w
rejestrze.

Wzor nr 4.

KARTA INTERWENCJI*

1. Imig 1 nazwisko matoletniego

4. Przestanki do podjecia interwencji**:

- podejrzenie popelnienia przestepstwa

- podejrzenie przemocy domowej

- podejrzenie zaniedbania

- podejrzenie innej formy krzywdzenia — jakiej?

5. Dzialania podjgte wobec maloletniego (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja,
skierowanie do szpitala, wezwanie pogotowia)

6. Zakres interwencji**:

- zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa

- wszczgcie procedury ,,Niebieska Karta”

- wniosek do Sadu rodzinnego o wglad w sytuacje maloletniego/rodziny
- inny rodzaj interwencji, jaki?

Osoba podejmujaca Interwencije:



IR L THIWHER ..rermsmmmennsrasonstas e smm s s R s e ne b S A R A AR BRI
EATIWITKG v ssemmessmassanemmmsmasmmsasss s massamsas sansd SR T S T S I T R

POdpIS .o . Diata sporzadzenia ..o comassvme ammavaess

* Integralng czes¢ Karty Interwencji, w zaleznosei od podjetych dziatan stanowi kopia: Niebieskiej Karty, Wniosku do Sadu
o wglad w sytuacje rodziny, Powiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa.

** Odpowiednie podkreslic.

Wzor nr §

NHEISEOWORE vuusanssrvassssiars Suamss A1) — 7
Nr pisma wychodzacego/sygnatura sprawy

(nazwa i adres Prokuratury Rejonowej
wlasciwej dla miejsca popelniania

przestepstwa)
ZAWIAOOMMAIACY:  sosvessmemmiethimsineso0n s s s (huss AR SR
(nazwa podmiotu medycznego)
REPrezettOWANY DIZEZE ussrtoneiissssisss s s ssasiss
(imie | nazwisko reprezentanta podmiotu
medycznego)
S s

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Dezialajae W HHICHIU wosimsimsormsssesmmusanmsmasmuss (nazwa podmiotu medycznego) skladam
zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa ......occcvvevvviciiiiiiiiiiiie e,
(wskazad nazwe fub opisac zdarzenie) PYZET ..ovuvivssnisismmimssivisissvmeserio (imie | nazwisko domniemanego
sprawcy) na maloletnim/maltoletniaq .........ccccoveviiviiiiincciencne (imie i nazwisko, data urodzenia),
zamicsrkaleso/Zarieszhale] W ooy oo (adres)
Uzasadnienie

W itakc1e WyKOTYWRIIIH [IIBEE jwsorsms e i st s e s asss b TS a s vy (imie i nazwisko
pracownika podmiotu medycznego) obowiazkow shuzbowych polegajacych na ...
(np. prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu
usprawniania — rehabilitaejl) .oomimmsansiossnsms (imie i nazwisko matoletniej) —
Hawnil/a O0VE cmvnsnsaisaeis (np. niepokojqce tresci dotyczace zachowan na tle seksualnym,

zglosil akt gwaltu, wykorzystania seksualnego, ma obrazenia mogqce sugerowac stosowanie przemocy fizycznej,
opoawiada o zdarzeniach mogqcych nosi¢ znamiona przemocy psychicznej).

Opis zdarzenia



Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenistwo
matoletniego/matoletniej, wnoszg o podjgcie stosownych dziatan w tej sprawie.

MWLEG FATHAC 2WIARUTRA]

Pshat g sndnuvolt

Miejscowose ....ovviniiiiiiiiin, ; B0 i

Nr pisma wychodzacego/sygnatura sprawy

(nazwa i adres Sqdu Rejonowego
wlasciwego dla miejsca zamieszkania

matoletniego)
Zawiadamiajacy: e
(nazwa podmiotu medycznego)
RePrezentowany Przez:  ......ococevvveeveeeeceieeecceeeeeee e
(imig i nazwisko reprezentanta podmiotu
medycznego)
AOTES wosovscsmnummammiossmmvisess iSRS

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE MALOLETNIEGO

DZia1anC W OAMIENIU eveeiciceciicciieeccee e (nazwa podmiotu medycznego) uprzejmie
plosze 0 wolaad'w sytuacie maloletniege! ..onmummensaims s s

(wskazac imig, nazwisko, pesel lub date urodzenia, adres zamieszkania)
Uzasadnienie

W trakcie WyKONYWania Przez ........c...cooovveveeeeeiceceiecceeeiceeeseeeeeeeer oo e (imig i nazwisko
pracownika podmiotu medycznego) obowiazkow stuzbowych polegajacych na
(np. prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu
usprawniania — rehabilitacji) na podstawie ogledzin ciata i badania powzieto podejrzenia co
do sposobu sprawowania pieczy nad dzieckiem. Jego wyglad, wypowiedzi, zachowanie, stan
ubraf i stan higieny moga $wiadczy¢ o zaniedbaniach wobec matoletniego. Dziecko jest
brudne, ma brudne ubranie, sprawia wrazenie bardzo smutnego i zastraszonego.]

! Wzér zawiera przyktadowe opisy —mozna i nalety je dostosowac do zauwazonych probleméw.



Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro 1 bezpieczenstwo
maloletniego/maloletniej, wnoszg o podjgcie stosownych dzialan w tej sprawie.

podpis zaw1adamlajqcego

o gk e

_..ﬂ;‘mid}u/clﬁl'
< DYREKTOR ZARZADZAJACY

(podpis kierownika, wlasciciela)

22 pazdziernika 2024 r. Warszawa




Zalqcznik nr 4

Zasady przyjmowania zgloszen o zachowaniach niedozwolonych, sposobu
dokumentowania, przechowywania i analizowania zgloszonych incydentéw
lub zdarzen zagrazajacych maloletnim

1. W NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental Clinic
spotka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spétka jawna, Elektoralna Orthodontics by
Kiworkowa&Brandt Sp. z o.0. zgloszenia o zachowaniach niedozwolonych i zdarzeniach
zagrazajacych mafoletnim przyjmuje Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy lub inna
wyznaczona do tego osoba.

2. Kazdy incydent lub zdarzenie zagrazajace maloletniemu i podjecie interwencji podlega
zgtoszeniu Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Przemocy w osobie: p .Bogustaw Kuciki
(e-mail: ochronamaloletnich@elektoralna.pl ).

3. Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy kazdy zgloszony incydent i zdarzenie
zagrazajace matoletnim odnotowaniu w rejestrze wedtug wzoru nr 6.

4. Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy ze swojej dzialalnosci zdaje sprawozdanie
wiadcicielowi lub kierownikowi podmiotu ( w zalezno$ci od ustalenn wewnetrznych) za kazdy
rok kalendarzowy.

5. Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy po uptywie kazdego roku kalendarzowego
dokonuje analizy zgloszonych incydentow i zdarzen zagrazajacych matoletnim. Wnioski z
analizy uwzglednia w szkoleniach przeprowadzanych dla personelu medycznego.

6. Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy zabezpiecza i przechowuje wytworzona
dokumentacj¢ zgodnie z zasadami obowiazujacymi w podmiocie.

Wzor nr 6
REJESTR INTERWENCJI
Numer Data Nazwa Przeslanki do Wskazanie, kim jest Rodzaj podjetej Uwagi
interwencji podjecia komorki podjegcia interwencji | dla maloletniego osoba interwencji**

interwencji organizacyjnej krzywdzgca*




* rodzic/opiekun prawny, inne dziecko, czlonek personelu, inna osoba.
** zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa, wniosek do Sadu o wglad w
sytuacjg rodziny, wszczgceie procedury , Niebieska Karta”, w przyﬁadku personelu

postgpowanie dyscyplinarne, inne dziatanie. “mm?mﬂ'fnoﬁrm CI.[H]I:"

(podpis krm foclay

DYREKTO ZARZADZAJACY
\/\)"}\1\“/?‘ ........... 'é , 14 sierpnia 2024 r.

{miejscowosd)

Zatgcznik nr 5

Zasady bezpiecznego korzystania z urzadzen elektronicznych
z dostgpem do sieci internetowej

1. Za bezpieczne korzystanie z urzadzen elektronicznych z dostgpem do sieci internetowej w
NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa , Kiworkowa Dental Clinic spotka
jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna Orthodontics by
Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. oraz monitorowanie ruchu sieciowego i zabezpieczenie sieci
internetowej przed tre$ciami niebezpiecznymi oraz zglaszanie nieetycznych incydentow do
CERT odpowiada informatyk -adres do zgloszen mailowych ; adrian@elektoralna.pl

2. Infrastruktura sieciowa NZOZ “Elektoralna Dental Clinic” Dzulietta Kiworkowa ,
Kiworkowa Dental Clinic spotka jawna ,Kiworkowa Beauty Clinic spotka jawna, Elektoralna
Orthodontics by Kiworkowa&Brandt Sp. z 0.0. umozliwia dostgp do internetu, zaréwno
personelowi, jak i pacjentom na bazie aktualnych standardow bezpieczenstwa. Dostgp do sieci
Wi-Fi jest szyfrowany.

3. Za treSci niebezpieczne uznaje si¢ tresci szkodliwe, niedozwolone, nielegalne 1
niebezpieczne dla zdrowia (pornografia, tre$ci obrazujace przemoc, promujace dzialania
szkodliwe dla zdrowia i zycia, popularyzujace ideologie faszystowska 1 dzialalnos¢ niezgodng
z prawem, nawolujace do samookaleczen i samobdjstw, korzystania z narkotykow 1 uzywek,
stwarzajace niebezpieczenstwo werbunku do organizacji nielegalnych 1 terrorystycznych,
rézne formy cyberprzemocy, np. negkanie, straszenie, szantazowanie z uzyciem sieci,
publikowanie lub rozsylanie o$mieszajgcych, kompromitujacych informacji, zdjg¢, filméw z
uzyciem sieci oraz podszywanie si¢ w sieci pod kogos wbrew jego woli).

4. Do potencjalnych zagrozen pltynacych z uzytkowania sieci nalezy zaliczyc:

a) dostep do tresci niebezpiecznych,

b) dziatalno$¢ innych uzytkownikow zagrazajaca dobru matoletniego,

¢) oprogramowanie umozliwiajace $ledzenie i pozyskanie danych osobowych uzytkownikow
sieci wewnatrz podmiotu.

5. Pacjent matoletni na terenie podmiotu za zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych ma prawo
korzystaé z telefonu komorkowego oraz innych urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z
tych urzadzen nie zakldca spokoju innym pacjentom oraz nie wplywa negatywnie na proces
diagnostyczno-terapeutyczny.

6. Na terenie podmiotu nagrywanie dZzwigku i obrazu za pomoca telefonu lub innych
urzadzen jest mozliwe jedynie za wyrazng zgoda osoby nagrywanej lub fotografowanej i
wylacznie na wlasne potrzeby. Niedopuszczalne jest nagrywanie lub fotografowanie



czynnosci medycznych oraz innych pacjentéw. Postanowienie nie dotyczy monitoringu
zainstalowanego na podstawie art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799).

7. Podmiot nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginigcie lub zniszezenie czy kradziez telefonu
komorkowego oraz innego sprzgtu elektronicznego.

8. W przypadku naruszenia zasad korzystania z sieci internetowej oraz urzadzen
elektronicznych podmiotu lub prywatnych przez matoletniego, personel informuje o tym
fakcie rodzica/opiekuna celem podjecia dziatan zapobiegawczych.

9. Jesli mimo zastosowanych dzialan, niepozadane zachowania nadal maja miejsce, nalezy
zwroci¢ sig do Sadu rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje maloletniego w zwiazku z

podejrzeniem jego demoralizacji. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
“ELEKT\ ALNA DENTAL CLINIC"

& I@u\flg; Kucicki
................. DYREKTOR. ZARZADZAJAGY: - -----.-..
(podpis kierownika, wiasciciela)

22 pazdziernika 2024 r. Warszawa






