Zatacznik nr 1.
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

.........................................................................

B et s e e s S xS s ST s Sae e s e T w b a T v S na i an s Tien ap an ERTHA ,
AF  PESEL ...c.ccccssmenspssassnissonnencasussanssssssenssrannes /  Nr PASZPOMTU  cevevreeireeinecneeesaeesasessnsessssnanssannes )
0SWiadczam, Z€ W PANSTWIE ...cccveeiriiieiiiiieiirieisessesesesseesesssssessssassssssaneses nie jest prowadzony rejestr

karny/ nie wydaje sie informacji z rejestru karnego.

Oswiadczam, ze nie bytam / nie bytem prawomocnie skazana / skazany w panstwie ..........c....e...
................................................................................... za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
okreslonym 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 oraz nie wydano wobec mnie innego
orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie
natozono na mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub
ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowar przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

..........................................................................
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Zafacznik 1a.

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/zamieszkiwatam w nastepujacych
panstwach, innych niz Rzeczypospolita Polska i/lub paristwo obywatelstwa:

oraz jednoczesnie przedktadam informacje z rejestrow karnych tych paristw uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi / informacje z rejestrow
karnych.

Jestem $wiadomy / swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

--------------------------------------------------------------------------

14



Zatacznik 2
Oswiadczenie

0 zapoznaniu si¢ ze standardami ochrony maloletnich

imig nazwisko pracownika

Ja nizej podpisany(-a) o$wiadczam, iz zapoznalem(-am) si¢ z dokumentacja wchodzaca
w sklad Standardéw Ochrony Maloletnich w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Rawie
Mazowieckiej i przyjmuj¢ je do realizacji.

O$wiadczam rowniez, ze posiadam pelng zdolnoé¢ do czynnoéei prawnych, korzystam z pelni
praw publicznych, nie bylem (-am) skazany(-a) za przestgpstwo przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci, przestgpstwo za uzyciem przemocy na szkod¢ maloletniego oraz
nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne lub dyscyplinarne w tym zakresie.

Nie zostalem (-am) skazany(-a) prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umysine.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia. [l

data i podpis

[UArt, 233 § 1. Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowbd w postepowaniu sgdowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podiega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

1a. Jeieli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia
karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podiega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

* 2, Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajqcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.

® 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto skiada falszywe zeznanie, nie wiedzgc o prawie odmowy
zeznania lub odpowiedzi na pytania.

® 4. Kto, jako biegly, rzeczoznawca lub ttumacz, przedstawia fatszywa opinie, ekspertyze lub tlumaczenie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu okreslonym w § 1, podiega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10,

4a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 4 dziata nieumysinie, naraiajac na istotng szkode interes publiczny,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

* 5, S3d moze zastosowat nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstgpic od jej wymierzenia, jezeli:
o fatszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tlumaczenie dotyczy okolicznosci niemogacych mieé wplywu na
rozstrzygnigcie sprawy,
e sprawca dobrowolnie sprostuje fatszywe zeznanie, opinig, ekspertyze lub tlumaczenie, zanim nastapi, chociazby
nieprawomocne, rozstrzygniecie sprawy.
® 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada falszywe oswiadczenie, jeieli przepis ustawy
_przewiduje mozliwos$¢ odebrania oéwiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.
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Zatgcznik nr 3. - karta interwencji

1. Imie i nazwisko dziecka

2. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia)

3. Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu
[krzywdzenia

l4. Opis podijetych dziatan, innych niz interwencja [Data Dziatanie

IS. Spotkania z opiekunami dziecka Data Opis spotkania

6. Forma podjetej interwencji (zakreslic e zawiadomienie o podejrzeniu

jwiasciwe) popetnienia przestepstwa,
* wniosek o wglgd w sytuacje
dziecka/rodziny,
* inny rodzaj interwencji. Jaki?

o
7. Dane dotyczace interwencji (nazwa organu, do
1kt6rego zgtoszono interwencje) i data interwencji
. Wyniki interwencji: dziatania organéw wymiaru(Data Dziatanie

prawiedliwosci, jesli organizacja uzyskata
nformacje o wynikach dziatania
asnego/dziatania rodzicéw
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Zatgcznik nr 4 - zawiadomienie o moiliwosci popetnienia przestepstwa

Miejscowosc, dnia .......cuenessenn r.
Prokuratura Rejonowa
LDz o

Zawiadamiajacy: Imig i nazwisko lub nazwa instytucji
reprezentowWana PrZeZ: ... wssssssss
adres do korespondencji: ...

Zawiadomienie o podejrzeniu popeinienia przestgpstwa

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego
......................... (imie | nazwisko, data urodzenia) Przez ... (IMig | nazwisko domniemanego

sprawcy).
Uzasadnienie

W trakcie wykonywania przez ...... (imig i nazwisko pracownika) czynnosci stuzbowych dziecko
. (imie i nazwisko) ujawnito niepokojace fakty dotyczace
Dalszy opis podejrzenia popetnienia przestepstwa

PODPIS

1 Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do Prokuratury Rejonowej lub jednostki Policji wiasciwej ze wzgledu na miejsce
popetnienia przestepstwa.
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Zatacznik nr 5 - wniosek do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny/dziecka

Miejscowosé, dnia

Sad Rejonowy
w.
... Wydzial Rodzinny i Nieletnich?

Whioskodawca: Imig i nazwisko lub nazwa instytucji
reprezentowana PIZeZ: .......o.uwmmsesssses
adres do korespondencyi: ... ...

Uczestnicy postepowania: ........ccecvrrusees (imiona i nazwiska rodzicow)

.................................. (adres zamieszkania)
rodzice matoletniego: ......c.vevvvisesnsans (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Whiosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje maioletniego .......covrveene {(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia®) i
wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka :
Majac powyisze fakty na uwadze moina przypuszczaé, ze dobro matoletniego jest
zagrozone, a rodzice nie wykonujg wiasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje
rodzinng matoletniego i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

PODPIS

2 Wniosek nalezy ztozy¢ do sadu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
3 Nalezy zawsze podaé imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie
pomdc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.
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Zatgcznik nr 6 — wniosek do osrodka pomocy spotecznej

...................................................

miejscowos¢, data

Qsrodek POMOCY SPOLECZNE] W ...ccvvvrerverrsucrsrsseneessmssssassssnsravses

Adres OPS-u wiasciwego z uwagi na miejsce zamieszkania/pobytu dziecka
Wnioskodawcea: ......covecraesrenns (imie nazwisko osoby zgtaszajgcej/dane instytucji zglaszajcej)
adres osoby zgtaszajgcej/instytucji zgtaszajacej
Dotyczy dziecka /
rodziny zamieszkatej pod adresem: ........viverinninssienses

Dane umozliwiajgce identyfikacje dziecka - (imie i nazwisko, adres
zamieszkania/pobytu, dane rodzicéw/opiekundw)

Whiosek o sprawdzenie sytuacji matoletniego
Wnosze o sprawdzenie sytuacji matoletniego .....c.isiimmmsinnmisisniensiasnninnsnss (dane umozliwiajgce identyfikacje
dziecka np. (imie | nazwisko dziecka, imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundw, adres zamieszkania/pobytu)
poprzez przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego oraz udzielenie pomocy dziecku w przypadku stwierdzenia
zagrozenia jego dobra.

Uzasadnienie
Tutaj nalezy opisac niepokojgce sytuacje, co sprawito, ze zdecydowalismy sie na podjecie interwencji, dlaczego
uwazamy, ze dobro dziecka jest zagrozone. Pamietaj, Ze im wiecej informacji podasz, tym jest wieksza szansa na
skuteczngq interwencje.

PODPIS
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Zatgcznik nr 7. do Standardéw ochrony maioletnich

Monitoring standardéw — ankieta

L p. Pytanie Tak | Nie

1. Czy znasz standardy ochrony maioletnich przed krzywdzeniem
obowigzujace w Bibliotece, w ktorej pracujesz?

2. Czy potrafisz rozpoznawac symptomy krzywdzenia dzieci?

3. Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia dzieci?

4. Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowal naruszenie zasad zawartych w
Standardach Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem przez innego
pracownika?

5. Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/sugestie dotyczace Standardow
Ochrony Matoletnichi przed krzywdzeniem? (wpisz ponizej tabeli)

Podpis ankietowanego

Wynik ankiety
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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH — WERSIA SKROCONA

1. Personel Biblioteki powinien traktowac Cig z szacunkiem. Nie moze stosowac wobec
Ciebie przemocy w jakiejkolwiek formie.

2. Jesli pracownik Biblioteki lub inna osoba znajdujaca si¢ w bibliotece — atakuje Cig,
krzyczy na Ciebie, dokucza, obraza, szturcha, czujesz sie Zle w jej obecnosci — powiedz
o tym rodzicom, ale takze bibliotekarzowi.

Pamietaj, ze zawsze mozesz przyjé¢ takze do dyrektora Miejskiej Biblioteki Publicznej w
Rawie Mazowieckiej (gabinet znajduje si¢ w budynku przy ul. Wyszyriskiego 7) i porozmawiac
o tym, co Cie spotkato.

3. Personel Biblioteki nie moze Cie dotykaé, a jesli sytuacja tego wymaga (np. gdy
pomaga Ci skorzystac z toalety czy chce Cig pocieszy¢, gdy z jakiegos powodu ptaczesz
i jest Ci smutno), powinien zapytac o zgode. Pamietaj, ze zawsze mozesz odmowic.

4. Nie ma znaczenia, czy osoba, ktéra Cie krzywdzi, to dorosly czy dziecko — nie b6j sie
moéwic, ze ktos Cig skrzywdzit.

5. Traktuj innych tak, jak sam chciatbys, aby Cig traktowano.

Nie obrazaj innych, nie wyzywaj, nie uzywaj wulgarnych stéw, nie wySmiewaj itd.

6. Masz prawo do prywatnosci. Pracownikom Biblioteki nie wolno przekazywac
informacji o Tobie innym dorostym ani dzieciom, z wyjatkiem Twoich rodzicéw lub
opiekunéw. Pracownicy moga sie z Toba kontaktowa¢ wylacznie w czasie pracy i w
zwigzku z ich praca.

7. Pracownikom nie wolno zaprasza¢ Cie do ich miejsca zamieszkania, spotykac sig z
Tobg poza Biblioteka ani kontaktowac sie z Tobg w mediach spotecznosciowych lub
przez prywatny telefon.

8. Gdy uczestniczysz w wydarzeniach, ktére odbywaja si¢ w bibliotekach, pracownicy
moga robi¢ Ci zdjecia w celu promocji i dokumentacji imprezy.

9. Jesli sie na to nie zgadzasz, popros rodzica, by podczas zgloszenia na wydarzenie nie
wyrazit zgody na publikacje Twojego wizerunku.

10. Pamietaj, ze w przypadku zdje¢ grupowych nawet sprzeciw rodzica nie wystarczy i
zdjecie, na ktérym jeste$ widoczny, moze zostac opublikowane przez Biblioteke.

11. Gdy korzystasz z Internetu, zachowaj ostroznosc.

12. Nie instaluj samodzielnie zadnych programéw, nie odwiedzaj stron dla dorostych, a
jesli przypadkiem trafisz na tresci, ktére wzbudza Twéj niepokéj, poinformuj o tym
dyzurujgcego bibliotekarza.

13. Stuchaj polecer pracownikow Biblioteki.

Informacja, gdzie szukaé pomocy:
Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto$ z

Twoich bliskich jest osoba doznajaca przemocy domowej, reaguj. Wezwij Policje, dzwoniac
na numer alarmowy 112.

Mozesz takze zwrdcié sie po pomoc do podmiotéw i organizacji realizujgcych dziatania na
rzecz przeciwdziatania przemocy domowej.

Mozesz zadzwonic do:

e 116 111 - Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy;
« 800 121 212-Dzieciecy telefon zaufania, prowad

ez Rzeddnika Pxawdaierka A PUBLICZNA

/ gzﬁmz. (.)sg;hJana Pawta IT

D) ) & - awa Mazowieck:

Miejskiej ubHicznej ul. Kard. Stefana WyszyﬁlsekcieZo 7
_tel./fax, (46) 814-36-47

NIP 835-12-40-455 Regon 750475567

Zbigniew Pacho



