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Załącznik nr 2  

………………………… 

(miejscowość i data) 

 

OŚWIADCZENIE 

O PAŃSTWIE LUB PAŃSTWACH ZAMIESZKIWANIA  

W CIĄGU OSTATNICH 20 LAT, INNYCH NIŻ RZECZPOSPOLITA POLSKA 

 

Ja …………………………… nr pesel: ……………………… lub/i nr paszportu …… 
  (imię i nazwisko czytelnie) 

Niniejszym oświadczam, że: 

zamieszkiwałem/am w następującym państwie lub następujących państwach w ciągu ostatnich 

20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska:* 

…………………………………………………………………………………………… ** 

(wymienić państwa) 

nie zamieszkiwałem/am w państwach w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita 

Polska.* 

Jednocześnie oświadczam, że: 

posiadam obywatelstwo państwa innego niż Rzeczpospolita Polska:* 

…………………………………………………………………………………………….. ** 

(wymienić państwa obywatelstwa) 

nie posiadam obywatelstwo państwa innego niż Rzeczpospolita Polska* 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

* niepotrzebne skreślić 

** wpisać nazwę/nazwy państw lub „nie dotyczy” 
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Załącznik nr 3  

………………………… 
(miejscowość i data) 

OŚWIADCZENIE 

Ja ……………………………...............… nr pesel: ………………………… lub/i nr paszportu ……………. 
           (imię i nazwisko czytelnie) 

Niniejszym oświadczam, że zamieszkiwałem/am w następującym państwie lub następujących 

państwach w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska: 

……………………………………………………………………………………………  

(wymienić państwa) 

Jednocześnie oświadczam, że: 

posiadam obywatelstwo państwa innego niż Rzeczpospolita Polska:* 

…………………………………………………………………………………………….. ** 

(wymienić państwa obywatelstwa) 

nie posiadam obywatelstwo państwa innego niż Rzeczpospolita Polska* 

* niepotrzebne skreślić 

** wpisać nazwę/nazwy państw lub „nie dotyczy” 

Oświadczam, że prawo państwa, w którym zamieszkiwałem w ciągu ostatnich 20 lat,  

z którego ma być przedłożona informacja, o której mowa w art. 21., ust. 4–6 Ustawy z dnia 13 

maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie 

małoletnich, nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru 

karnego, w związku z tym oświadczam, że nie byłam/em prawomocnie skazana/y w tym 

państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym 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 przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym 

stwierdzono, iż dopuściłam/em się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku 

wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do 

zakazu zajmowania przeze mnie wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich 

lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, 

wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, 

uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad 

nimi. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………………….. 

(data i czytelny podpis) 
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Załącznik nr 4 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ 

 ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 IM. KS. JANA 

TWARDOWSKIEGO 

 

Ja niżej podpisany(-na): ………………………………………...…………………………… 

 

wykonujący(-ca) pracę na stanowisku: ………………………………………..…………… 

 

oświadczam, że zapoznałem(-am) się ze STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH 

obowiązującymi w Szkole Podstawowej nr 3 im. ks. Jana Twardowskiego  

Zobowiązuję się do przestrzegania treści STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH. 

……………………………………………………………… 

           (data i czytelny podpis pracownika) 
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Załącznik 5  

KARTA INTERWENCJI 

 

1. Imię i nazwisko 
małoletniego  

 
 

2. Przyczyna interwencji 
(forma krzywdzenia) 

 
 
 

3. Osoba składająca 
zawiadomienie o 
podejrzeniu krzywdzenia 

 
 

4.Opis działań podjętych 
przez 
pedagoga/psychologa:  
 

Data Działanie 

  
 

  
 

  
 

5.Spotkania z 
rodzicami/opiekunami 
małoletniego 

Data Opis spotkania 

  
 

  
 

  
 

6. Forma podjętej 
interwencji  
(zakreślić właściwe) 

a) Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 
b) Wniosek o wgląd w sytuację małoletniego/rodziny 
c) Inny rodzaj interwencji. Jaki? 
 

7. Dane dotyczące 
zgłoszenia interwencji  
(nazwa organu, do którego 
zgłoszono interwencję) i data 
zgłoszenia 

  

8. Wyniki  zgłoszenia 
interwencji: (działania 

organów wymiaru 
sprawiedliwości, o ile placówka 
otrzymała informacje  

Data Działanie 
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Załącznik 6  
 

ANKIETA MONITORUJĄCA POZIOM REALIZACJI STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH 

Nr Pytanie Tak Nie 

1. Czy znasz Standardy ochrony małoletnich przed 

krzywdzeniem obowiązujący w Szkole? 
  

2. Czy znasz treść dokumentu Standardy ochrony 

małoletnich przed krzywdzeniem ? 

  

3. Czy potrafisz rozpoznać symptomy krzywdzenia 

małoletnich? 

  

4. Czy wiesz jak reagować na symptomy krzywdzenia 

małoletnich? 
  

5. 
Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie 

standardów ochrony małoletnich przed 

krzywdzeniem przez pracownika Szkoły? 

  

6. Jeśli tak, to jakie zasady zostały naruszone? 
 

7. 
Czy podjąłeś/aś jakieś działania:  
jeśli tak – jakie, 
jeśli nie – dlaczego? (odpowiedź opisowa) 

  

8. Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie dotyczące 
Standardów …? (odpowiedź opisowa) 

  

 
………………………………………… 

(data i czytelny podpis pracownika) 
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Załącznik nr 7  

REJESTR  ZGŁOSZONYCH INCYDENTÓW LUB ZDARZEŃ ZAGRAŻAJĄCYCH DOBRU 
MAŁOLETNICH 

Lp 

Data  
zgłoszenia

/ 
zdarzenia 

Osoba 
zgłaszająca 

Opis  zdarzenia 
(zanonimizowany) i 
podjętych czynności 

Podpis osoby 
zgłaszającej 

Podpis osoby 
odpowiedzialne

j za przyjęcie 
zgłoszenia 

Uwagi 

       
       

       

       
       

       
        

       
       

       

       
       

       
       

       
 

 

 


