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ZARZADZENIE NR 11/2024

z dnia 29.07.2024 r.
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
»MEDITRANS OSTROLEKA?” Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego

w Ostrolece

Na  podstawie § 10 pkt 3 Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej ,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Ostrolece, w zwigzku z art. 22 ¢ ust. 1 pkt 51 7 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r.

0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich

zarzadzam co nastepuje:

§ 1.

Wprowadza si¢ dokument Standardy Ochrony Maloletnich, ktéry stanowi zatacznik do
niniejszego Zarzadzenia i zobowigzuj¢ do jego przestrzegania wszystkie osoby zatrudnione na
jakiejkolwiek podstawie prawnej, w tym zatrudnione na podstawie umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej, wolontariuszy, odbywajace praktyki, staz w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacji Pogotowia Ratunkowego

i Transportu Sanitarnego w Ostrolece

§ 2.

Wykonanie niniejszego Zarzadzenia powierzam Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych..

§

§ 3.

Zarzadzenie chodzi w zycie z dniem podpisania.

1.

Mirostaw Dgbkowski



STANDARDY OCHRONY MAX.OLETNICH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
»MEDITRANS OSTROLEKA” STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO 1
TRANSPORTU SANITARNEGO W OSTROLECE

Spis tresci:

Rozdzial 1. Postanowienia ogolne;

Rozdziat 2. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personclem podmiotu
leczniczego;

Rozdzial 3. Katalog zachowan zabronionych;

Rozdziat 4. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego oraz osoba odpowiedzialna za
przyjmowanie zgloszen i informowanie odpowiednich instytucji;

Rozdziat 5. Zasady aktualizacji Standard6éw oraz zakres kompetenciji 0séb odpowiedzialnych za
przygotowanie czlonkéw personelu do ich stosowania;

Rozdzial 6. Zasady udostgpniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
matoletnim standardéw do zapoznania si¢ z nimi 1 ich stosowania;

Rozdziat 7. Zasady ochrony wizerunku maloletniego;

Rozdziat 8. Zasady korzystania z telefonu komérkowego oraz innych urzadzen elektronicznych
(typu tablet, odtwarzacz muzyki, laptop);

Rozdzial 9. Postanowienia konicowe.

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne
1. Standardy Ochrony Matoletnich w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotne;

~MEDITRANS OSTROLEKA” Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w

Ostroigee zostaly opracowane w zwigzku z obowigzkami prawnymi natozonymi ustawa z dnia

13 maja 2016 1. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcig na tle seksualnym i ochronie

maloletnich (dalej zwana ,,ustawa™).
2. Tlekro¢ wniniejszym dokumepcie jest mowa o:

a. krzywdzeniu maloletniego — nalezy przez to rozumieé popelnienie czynu zabronionego lub
czynu karalnego (w tym czynu nieobyczajnego) na szkode matoletniego przez jakakolwiek
osobg, w tym czlonka personelu, a takze kazde zamierzone lub niczamierzone dzialanie
osoby dorostej, matoletniej badZz spolecznoséei, ktére ma szkodliwy wplyw na zdrowie,
rozwd] fizyczny oraz psychospoteczny maloletniego Iub przez inne zagrozenie dobra
maloletniego, w tym jego zaniedbywanie;

b. maloletnim — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia;



¢. kierownictwie - mnalezy przez to rozumieé kierownika podmiotu leczniczego, jego
zastgpcOw, pelnomocnikéw oraz wszelkie osoby majace uprawnienia decyzyjne
w podmiocie leczniczym, niezaleznie od nazwy ich funkeji;

d. personelu — nalezy przez to rozumieé wszystkie osoby zatrudnione, wspéSlpracujace,
odbywajgce praktyki, staze lub $wiadczace ustugi w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej ,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacji Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego w Ostrolgee, ktére biorg udziat w udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych maloletnim lub moga mie¢ kontakt z maloletnim badZ uczestnicza w
procedurze zatrudniania, niezaleznie od wykonywanego zawodu i podstawy prawnej
udzielania $wiadezen zdrowotnych Iub wykonywania obowigzkéw stuzbowych;

e. standardach - nalezy przez to rozumieé niniejsze Standardy Ochrony Maloletnich;

f. zatrudnieniu — nalezy przez to rozumie¢ nawigzanie wspdlpracy z jakakolwiek osoba na
podstawie umowy o pracg, powolania, mianowania lub umowy cywilnoprawnej (w tym
kontraktowej), a takze osbby odbywajgce praktyki, staze.

. Obowigzek przestrzegania standardéw ma kazdy czlonek personelu oraz kierownictwo

podmiotu leczniczego.

. Dla potrzeb przeciwdziatania krzywdzeniu maloletnich, personel i kierownictwo podejmuje

dziatania okre$lone standardami nie tylko w sytuacji zaobserwowania lub powziecia informacji o

krzywdzeniu maloletniego przez personel, ale réwniez doroste osoby trzecie (w tym

przedstawicieli ustawowych i opiekunéw prawnych) lub przez innych matoletnich.
. Za wdrozenie, monitorowanie przestrzegania, ocene realizacji standardéw oraz inne
zadania okreslone w standardach odpowiedzialny jest kierownik podmiotu leczniczego.
. Kierownik podmiotu leczniczego powierza zadania, o ktérych mowa w ustepie 3,
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
. Przed zatrudnieniem jakiejkolwiek osoby, ktéra bedzic udzielaé $wiadczefi zdrowotnych
maloletnim lub bedzie uczestniczy¢ w ich udzielaniu, nalezy uzyska¢ informacje z:
¢ Rejestru Sprawcow Prizestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym (art. 4 ust.
pkt 1 ustawy);

» Rejestru 0s6b, w stosunku do ktérych Padstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu maloletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie
w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym(art, 4 ust. 1 pkt 3 ustawy)

(na podstawie zalgcznika nr 1 do standard6w).

. Przed zatrudnieniem osoby, ktdra bedzie udzielaé $wiadczeh zdrowotnych matoletnim Iub bedzie

uczestniczy¢ w ich udzielaniu, nalezy zobowiazaé ja do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia

z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreS§lonych w rozdziale XIX

(przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV (przestepstwa przeciwko wolnogcei seksualnej)

Kodeksu karnego, w art. 189a (handel ludZmi) i art. 207 (znecanie sie) Kodeksu karnego oraz



10.

11.

12.

w ustawie z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

W przypadku zatrudnienia cudzoziemca, nalezy przeprowadzié jego weryfikacje pod katem
figurowania w rejestrach karalnosci panstwa pochodzenia lub pafistwa, w ktérym osoba ta
ostatnio zamieszkiwata, w zakresie przestgpstw wskazanych w ustepie 8 lub odpowiadajacych
im czynéw zabronionych, sankcjonowanym prawem danego pafistwa (o$wiadczenie stanowi
zatacznik nr 2 do standardow).

Kierownik podmiotu leczniczego uprawniony jest ponadto do zobowigzania cudzoziemca do
zlozenia odpowiedniego o§wiadczenia o niekaralnosci. |
Zatrudnienie w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,MEDITRANS
OSTROLEKA” Stagji Pogoitowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrolece na
stanowiskach, ktére wymagaja kontaktu z matoletnimi, mogg podja¢ wylgcznie osoby, ktére nie
figurujg w Rejestrze Sprawcoéw Przestgpstw Na Tle Seksualnym i kiére dostarczyly aktualne
zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego potwierdzajace, zc nie byly skazane za
przestgpstwa, o ktorych mowa w ustepie 8.

Kazdy czlonek personelu ma obowigzek zapoznania si¢ ze standardami. Potwierdzeniem
zapoznania si¢ ze standardami przez czlonka personelu jest zlozenie przez niego odwiadczenia,

wzor ktorego stanowi zatacznik nr 3 do standardow.

Rozdzial 2
Zasady zapewniajjce bezpieczne relacje migdzy maloletnimi a personelem
1. Podstawowa zasadg czynnoéci podejmowanych przez personel oraz kierownictwo
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,, MEDITRANS OSTROLEKA” Stacji
Pogotowia Ratunkowego i Tr;msportu Sanitarnego w Ostrolece, w kontaktach z matoletnimi jest
dziatanie na rzecz ich dobra.
2. Czlonkowie personelu oraz kierownictwo:
1) traktuja maloletnich z szacunkiem, zachowujgc w kontakcie z matoletnimi spokéj
i cierpliwo$é;
2) dbaja o przestrzeganie ich praw pacjenta;
3) respektujg ich prawo do opieki ze strony przedstawicieli ustawowych bgdz
opickunow faktycznych;
4) w miar¢ mozliwosci fhumaczg im podejmowane dziatania oraz dgza do uzyskania
aprobaty na udzielane $wiadczenia zdrowotne;
5) daja mozliwoé¢ wyrazania przez matoletniego swojego zdania.
3. Kazda osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym, ktéra ma swiadomo$é, iz matoletni
doznat zn¢cania fizycznego, psychicznego lub wykorzystania seksualnego, zobowigzana jest

. e .
do zachowania szczegdlnej ostroznodei 1 taktu w kontaktach z tym maloletnim.



4. Jezeli matoletni swoim postgpowaniem dazy do nawiazania z czlonkiem personelu
kontaktu fizycznego o potencjalnie niestosownym badz nieadekwatnym charakterze, personel
podejmuje odpowiednie, stanowcze dziatania, wyjasniajac z wyczuciem matoletniemu
koniecznosé zachowania granic strefy osobistej.
5. Na badanie maloletniego pacjenta nalezy uzyskaé zgode osoby uprawnionej wedlug
przepis6w prawa polskiego, z zastrzezeniem sytuacji naglych.
6. Badanic matoletniego nalezy wykona¢ w obecnosci jego przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego, a gdy to nie jest mozliwe, w obecnosci osoby z personelu,
z zastrzeZeniem sytuacji naglych.
7. Badanie maloletniego moze laczy¢ sie z koniecznogcia rozebrania pacjenta, ogladania go,
dotykania lub penetracji jam ciata wylacznie w sytuacjach majgcych uzasadnienie medyczne.
8. Podczas badania okolic intymnych lub badan polaczonych z potrzebs penetraciji jam ciata
nalezy zachowa¢ szczegolny takt i umiar, thumaczac w miare mozliwosci najpierw potrzebe
wykonania takich badaf i ich planowany przebieg zaréwno matoletniemu pacjentowi, jak i
obecnemu przy badaniu przedstawicielowi ustawowemu albo opiekunowi faktycznemm,
z zastrzezeniem sytuacji naglych,
9. Podczas badania matoletniego pacjenta nalezy zapewni¢ mu intymno$é adekwatng do jego
wieku, potrzeb i oczekiwanh.
10. Czlonkowie personelu zwracaja uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia
matoletnich. ‘ |
Rozdzial 3
Katalog zachowan zabronionych

1. Zabrania si¢ stosowania jakiejkolwiek formy lub postaci przemocy wobec matoletnich
(zarbwno przemocy fizycznej, jak 1 werbalngj), polegajacej w szczegodlnosci na stosowaniu
kontaktu fizycznego o charakterze agresywnym, krytyki lub obrazliwego badz
dyskryminujacego zachowania.

2. Zabrania si¢ dotykania matoletnich w sposdb, ktéry méghby zostaé nieprawidtowo
zinterpretowany lub ktéry wykracza poza uzasadniona potrzebe medyczna.

3. Zabrania si¢ prezentowania maloletnim tresci o charakterze erotycznym, pornograficznym badz
przemocowym,

4. Zabrania si¢ wy$miewania matoletnich, ponizania ich lub etykietowania.

5. Kontakt fizyczny z maloletrﬂxim nigdy nie moze byé niejawny badz ukrywany, wiazaé sie
z jakgkolwiek gratyfikacjg ani wynika¢ z relacji wladzy lub autorytetu.

6. Personel nie moze kontaktowac sie bezposrednio z matoletnim z pominieciem jego
przedstawiciela ustawowego, z zastrzezeniem sytuacji nagtych.

7. Personel nie moze nawigzywaé kontaktéw z matoletnim w innej niz przewidziana



udzielaniem $wiadczen zdrowotnych formie, w szczegdlnosci poprzez zapraszanie albo
przyjmowanie zaproszen od matoletnich w mediach spotecznosciowych, komunikatorach lub za

posrednictwem innych prywatnych form kontaktu.

Rozdzial 4
Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
maloletniego oraz osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen i informowanie
odpowiednich instytucji
1. W przypadku zaobserwowania lub powziecia informaciji o:
a. sytuacji przemocy badZ wykorzystania matoletniego — kazdy czlonek personelu Iub
kierownictwa jest zobowigzany do natychmiastowej reakcji, zmierzajacej do powstrzymania
zachowan niedozwolonych i zapewnienia ochrony maloletniemu;
b, zachowaniach rodzacych podejrzenie przemocy badZ wykorzystania maloletniego —
kazdy czlonek personelu lub kierownictwa jest zobowigzany do zgloszenia ich kierownikowi
podmiotu leczniczego ;
¢. naruszeniu standardéw — kazdy cztonek personelu lub kierownictwa jest zobowigzany do
niezwlocznego zgloszenia podejrzenia naruszen kierownikowi podmiotu leczniczego.
d. w przypadku gdyby sytuacje opisane w ust. 1 lit. a-c wynikaly z zachowania
kierownictwa, cztonek personelu powinien skonsultowaé dalsze dziatania z innym cztonkiem
personelu, a w sytuacjach naglych i drastycznych sam wedlug wiasnego uznania podjaé
adekwatne dziatania majace na celu ochrone dobra matoletniego.
2. Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu i
udzielenie mu wsparcia jest pracownik sekretariatu. Podejrzenie naruszenia standard6w, w
szezegoOlnosel poprzez krzywdzenie matoletnich, mozna zglasza¢ pracownikowi sekretariatu lub

na adres e-mailowy: spzoz@meditrans.ostroleka.pl,

3. Spos6b dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych incydentéw
lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego:
1) Tworzy si¢ wewnetrzny rejestr interwencji ujawnionych fub zgloszonych incydentéw
lub zdarzeh zagrazajacych dobru maloletniego (zalacznik nr 6).
2) Rejestr, o ktérym mowa w pkt 1). przechowywany jest w siedzibie zaktadu.
3) Kierownik zakladu wyznacza osobe odpowiedzialng za prowadzenie i uzupelianie
rejestru, o ktérym mowa w pkt 1).
4, Kierownik podmiotu leczniczego dazy do niezwlocznego wyjasnienia zgloszonego podejrzenia
krzywdzenia maloletniego przez czlonka personelu, podejmujac wszelkie niezbedne dziatania.

Podejmowane dziatania kierownik podmiotu leczniczego dokumentuje.



W przypadku, gdy zgioszon(; podejrzenie krzywdzenia matoletniego przez cztonka personelu,
cztonek ten zostaje natychmiast odsunicty od wszelkich form kontaktu z

maloletnimi do czasu wyjasnienia sprawy.

W przypadku zaobserwowania, ze przedstawiciel ustawowy maloletniego zaniedbuje jego
potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, stosuje przemoc wobec
maloletniego badZ godzi sig na jej stosowanie lub w inny sposéb krzywdzacy matoletniego sobic
nie radzi, nalezy podja¢ dzialania adekwatne do sytuacji, takie jak zawiadomienie wlasciwego
Osrodka Pomocy Spolecznej. Z zawiadomienia sporzadza sie notatke.

W przypadku, gdy z rozmowy z przedstawicielem ustawowym wynika, ze nie jest on
zainteresowany pomoca matoletniemu, ignoruje zdarzenie badz stan psychofizyczny
maloletniego lub w inny spos6éb nie wspicra matoletniego, ktory doswiadezyl krzywdzenia,
kierownik podmiotu leczniczego sporzadza wniosek o wglad w sytuacje rodziny, kt6ry kieruje

do wlasciwego sadu rodzinnego. Z wniosku sporzadza sie notatke.

. W przypadku podejrzenia, ze zdrowie Iub zycie maloletniego sg zagrozone lub gdy istnieje

uzasadnione podejrzenie popelnienia przestepstwa na maloletnim, kierownik podmiotu
leczniczego sporzadza zawiadomienie o mozliwodei popelnienia przestepstwa 1 przekazuje je do
wlasciwe) miejscowo policji lub prokuratury. Z zawiadomienia sporzgdza sie notatke.

W przypadku, gdy dziecko doznaje krzywdzenia na jego szkode ze strony
innego dziecka kierownik podmiotu leczniczego jezeli uzna to za uzasadnione ujawnionymi
okoliczno$ciami sporzadza whniosek 0 wglad w sytuacje dziecka

krzywdzacego. ktory kieruje do wlasciwego sadu rodzinnego.

10. W miejscu udzielania $wiadezen zdrowotnych w przestrzeni dostepnej dla pacjentow

1.

wywiesza si¢ informacj¢ o ogdlnopolskich telefonach pomocy dla oséb pokrzywdzonych
przestepstwami oraz przemoca w rodzinie;
a) Ogolnopolski telefon dla 0s6b pokrzywdzonych przestepstwem +48 222 309 900;
b) Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” 800
120 002;
¢) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mlodziezy 116 111,

Rozdzial 5
Zasady aktualizacji Standardow oraz zakres kompetencji oséb
odpowiedzialnych za przygotowanie czlonkéw personelu do ich stosowania
Kierownik podmiotu leczniczego nie rzadziej niz co dwa lata dokonuje przegladu
standardow w celu ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujgeymi
przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny nalezy udokumentowaé,
Czionkowie personelu, matoletni lub ich przedstawiciele ustawowi moga przekazywaé

swoje uwagi do standardéw do kierownika podmiotu leczniczego.



. Kierownik podmiotu leczniczego moze sprawdzaé znajomosé standardéw wérod

personelu oraz organizowacé szkolenia z zakresu standardow.

Rozdzial 6
Zasady udost¢pniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktyeznym oraz
maloletnim standardéw do zapoznania si¢ z nimi i ich stosowania

Sta.ndardy.sa( dokumentem ogdlnodostgpnym. Standardy znajdujg sie:

1) w budynku podmiotu leczniczego na tablicy informacyjnej;

2) w sekretariacie oraz

3) na stronie interne‘mwejE podmiotu leczniczego pod adresem: www.meditrans.ostroleka.pl
. Kazdy maloletni lub przedstawiciel ustawowy maloletniego moze otrzymaé kopie
standardéw dostepnych w sekretariacie do wgladu.
. W oparciu o standardy opracowano ich wersje skrdcong, zawierajgcg informacje istotne dla

maloletnich. Skrécona wersja standardéw stanowi zalacznik nr 4.

Rozdzial 7
Zasady ochrony wizerunku maloletniego
. Wizerunek maloletniego podlega ochronie.
. Upublicznienie wizerunku maloletniego utrwalonego w jakiejkolwiek formie (1.
fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody przedsiawiciela ustawowego tego
maloletniego.
. Jezeli wizerunek maloletniego stanowi jedynie szczegdt calodel, takiej jak zgromadzenie,
krajobraz, publiczne wydarzenie, zgoda przedstawiciela ustawowego na utrwalanie wizerunku
maloletniego nie jest wymaga.fna.
. Wizerunek maloletniego utrwalony za pomoca kamer przemystowych stuzacych do
rejestracjii dzwigku lub obrazu na potrzeby zapewnienia bezpieczefistwa osobom i mieniu
znajdujagcym sig w podmiocie leczniczym nie podlega upublicznieniu i nie wymaga zgody
przedstawiciela ustawowego maloletniego do utrwalania jego wizerunku. Wykorzystanie
utrwalonych w ten sposéb materialéw ograniczone jest wylacznie do pierwotnie okreslonych dla

ich rejestracji celow.

Rozdzial 8
Zasady korzystania z telefonu komoérkowego oraz innych urzadzen elektronicznych
1. Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej ,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu

Sanitarnego w Ostrolgce z telefonu komérkowego oraz innych urzadzen elektronicznych, o ile
§



korzystanie z ww. urzadzen nie zakloca spokoju innych Pacjentéw oraz korzystanie z ww.
urzgdzen nie wplywa negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.
2. Pacjenci posiadajg te]eflony komoérkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wlasng
odpowiedzialno$¢ i za zgoda rodzicOw/opiekundéw prawnych, ktérzy odpowiadaja za
zabézpieczenie dziecka przed szkodliwymi tresciami znajdujgcymi sie w sieci Internet.
3. Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej ,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacja
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrolece nie ponosi odpowiedzialnosci za
zaginigcie lub zniszczenie, czy kradziez sprzetu,
4. Nagrywanie dzwigku i obrazu za pomoca telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe
jedynie za wyrazng zgoda osoby nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne jest
nagrywanie lub fotografowanie czynnosci medycznych oraz innych pacjentéw.
Rozdzial 9
Postanowienia koncowe

1. Standardy wzgledem os6b zatrudnionych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej ,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Ostrotece majﬁq moc regulacji wewngtrznych, do przestrzegania ktorych sg oni
zobowigzani.

2. Standardy wchodza w Zycie z dniem ich ogloszenia. Ogloszenie standardéw odbywa sie poprzez
ich opublikowanie w formie okre$lonej w standardzie.

3. Kierownik podmiotu leczniczego uprawniony jest do dokonywania zmian standardéw.

) G

Mirostaw Dgbko Ws)ﬂ'

<l ds. Medyczfry i
|
I' lek. Mariusz Zorczykow§Hi




Zalgeznik nr 1
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Numer PESEL

Nazwisko

Nazwisko Rodowe

Pierwsze imie

Imig ojca

Tmig matki !

Data urodzenia

Ja, nizej podpisana/my wyrazam zgode na przetwarzanie moich wyzej podanych danych osobowych przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrol¢ee, ul. Kodciuszki 49, 07-410 Ostroleka w celu

weryfikacji w Rejestrze sprawcow przestgpstw na tle seksualnym

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

Data, migjsce i podpis osoby wyrazajacej zgode*

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.52016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL)

Informuje, ze: i ’
Administratorem danych osobowych, jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,MEDITRAN
OSTROLEKA” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarmnego w Ostrotgce ul. Kosciuszki 49, 07-410
Ostroteka.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem e-mail: iod@meditrans. ostroleka.pl

Parnstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust, 1 lit, 3, ¢ RODO,

Podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe natomiast jest niezbgdne w celu zawarcia umowy.

Podstawe do uzyskania danych stanowi Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniu
przestgpezoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U, 2024, 560 .).

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty nadzorujace administratora.

Posiadajg Panistwo prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigeia lub ograniczenia przetwarzania w zakresie gdzie dane sa przetwarzane na podstawie art, 6 ust. 1 lit. a
RODO,

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochromy Danych
Osobowych,



Zatacznik nr 2
Osoba wypelniajaca:

Imig i nazwisko: vevvvviiiniiiiiiiniireirei e e,

Adres ZamieSZRANIAL ....cceirrrrrrrvrinrirrrrrseteossiosinncnas

Wyjasnienie:

1. W preypadku zaznaczenia w pkt 1 i 2 odpowiedzi NIE, nie nalezy wypelniaé dalszej czesci
oswiadczenia io jest pkt 3 i 4. W takim wypadku osoba sktadajgca oswiadezenie zalgeza informacie z
Krajowego Rejestru Karnego. '

2. W przypadku zaznaczenia w ktdrymkolwiek z pkt 1 lub 2 odpowiedzi TAK wypetnia sie pkt 3
oSwiadczenia.

3. W przypadku zaznaczenia w pkt 3, iz paristwo przewiduje wydawanie informacji do celéw dzictalnodci

zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontalktami z dzieémi z rejesiru karnego tego paristwa osoba

skladajgca oswiadczenie zalgeza zaswiadczenie z tego parstwa,

4. W przypadku zazngczenia w pkt 3, iz paristwo nie przewiduje wydawania informacji do celéw

dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi z vejestry karnego tego

patistwa osoba skladajgca oSwiadczenie zatqeza informacje z rejestru karnego tego parnstwa.

5. w przypadku zaznaczenia w pkt 3, iz paristwo nie prowadzi sig rejestru karmego osoba skladajgea

oswiadczenie skiada o$wiadczenie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej wedlug tresci zawartej w pkt 4.
OSWIADCZENIE

1. Odwiadczam, iz posiadam obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska.
o TAK
o NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wskazaé jakie obywatelstwo posiada Oferent:

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

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

2. Ofwiadczam, iz w ciggu ostatnich 20 lat, zamieszkiwalem na terenie innych Pafistw niz
Rzeczpospolita Polska jak tez innych Pahstw niz panstwo obywatelstwa ktére posiadam:

o TAK
o NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wskazaé pafistwa:

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

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



3. Oswiadczam, iz Panstwo:
O mojego obywatelstwa

o przewiduje wydawanie informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej

zwigzane) z kontaktami z dzie¢mi z rejestru karnego tego panstwa,
. .

0 nie przewiduje wydawania informacji do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi z rejestru karnego tego panistwa,

0 nie prowadzi rejestru karnego.

O w ktdrym zamieszkiwalem w okresie ostatnich 20 lat:

o przewiduje wydawanie informacji do celow dzialalnosci zawodowej Iub wolontariackiej
zwigzangj z kontaktami z dzieé¢mi z rejestru karnego tego panistwa,

O nie przewiduje wydawania informacji do celéw dzialalnoci zawodowej lub wolontariackicj
zwigzanej z kontaktami z dzieémi z rejestru karnego tego pafistwa.

O nie prowadzi rejestru karnego.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

data i miejsce ztoZzenia u czytelny podpis

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

4. Oswiadczenie

Oswiadezam, ze nie bytam/bylem prawomocnie skazana/ skazany w pafstwie innym niz Rzeczpospolita
Polska za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreélonym 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/ dopudcitem sig takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma w stosunku do mnie obowigzku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okredlonych zawodéw
albo dzialalnodci, zwigzanych z leczeniem oraz $wiadczeniem ushig medycznych w stosunku do
maloletnich. E

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosei karnej za zlozenie falszywego oswiadezenia.

data i miejsce ztozenia czytelny podpis

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



! Zalacznik nr 3

Oéwiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich

Ja nizej podpisany(-a) o$wiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ ze Standardami Ochrony
Maloletnich obowigzujacymi w Samodzielnym Publiczoym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
»MEDITRANS OSTROLEKA” Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Ostrol¢ee.

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

(data, podpis)



Zalacznik nr 4

WERSJA SKROCONA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
»MEDITRANS OSTROLEKA” STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO I
TRANSPORTU SANITARNEGO W OSTROLECE
1. Jestesmy pogotowiem ratunkowym i chcemy zebys u nas czut si¢ dobrze i bezpiecznie.
2. Jezeli cokolwiek Ci si¢ nie podobato lub poczutes sie Zle mozesz to nam przekazaé
lub napisa¢ na adres e-mail: spzoz@meditrans.ostroleka.pl
4. Jezeli bedzie to mozliwe przed badaniem lekarz lub ratownik medyczny wyttumaczy Ci co
bedzie robil i dlaczego.
5. Lekarzowi i ratownikowi I\}Iedycznemu mozesz powiedzie¢ wszystko, on jest tu po to, zeby Ci
pomac.
6. Wiedza o tym, co Ci dolega, czego si¢ obawiasz lub wstydzisz moze byé bardzo wazna.
Dzigki tej wiedzy lekarz lub ratownik Medyczny bedzie mégt Ci poméc jak najlepiej.
7. Lekarzom, pielggniarkom, ratownikom medycznym mozesz zadawaé pytania. Chetnie na nie
odpowiedza.
8. Nikt nie moze na Ciebie krzycze¢, wysmiewac si¢ z Ciebie, dotyka¢ Cie bez Twojej zgody, z
wyjatkiem sytuacji nagtych. Nikt nie moze cie fotografowac.
9. Cokolwiek sie¢ w Twoim zyciu dzieje nie jeste$ sam. To sg calodobowe numery telefonéw
do oséb, ktérym mozesz zaufac:
1) Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”:
800 120 002,
2) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mtodziezy: 116 111.

i

tepgaDure a
S. Medycznych

1@%



Zakycznik 5

KARTA INTERWENCJI* - WZOR

1. Imi¢ inazwisko dziecka

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

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

4. Przestanki do podjgcid interwencji:

0 Podejrzenie popetnienia przestepstwa
0 Przemoc domowa

O Zaniedbanie

0 Inne formy krzywdzenia — jakie?

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

5. Dzialania podjete wobec dziecka (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja,
pozostawienie w Szpitalu)

6. Zakres interwencji:

zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
wszezgeie procedury ,,Niebieskie Karty”
wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
inny rodzaj interwencjj, jaki?

[y R B

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

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

*Integralng czgs¢ Karty Interwenciji, w zalezno$ci od podjetych dziataf stanowi: Niebieska karta,
Whniosek o wglad w sytuacje rodziny, Powiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

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

Data sporzgdzenia:
Osoba podejmujaca Interwencje:
Imie i naZWiSKO ...cccnnvinrinisronsinsinns seerssseenunanesennnsssanesaasans sressasssnserassnsssassrnesnsnisans vesaieeresaenanns

STATIOWISIIO vernrvernernrrsnrsernsesisssccrsssssserssisssssissesssnstsninsssseseserersesassseassenssassnsresssssonassrenses sossosers



Zalacznik 6

REJESTR INTERWENCJI - WZOR

L.p. Data Przestanki do Nazwa Wskazanie, kim Rodzaj podjetej UWAGI
podjecia podjecia komérki jest dla dziecka interwencji
interwencji | interwencji | organizacyjnej | osoba krzywdzaca

U rodzic/opiekun | O Zawiadomienie o
prawny podejrzeniu
O inne dziecko popehienia
[0 cztonek przestgpstwa
personelu 0 Wniosek o wglad w
0 inny — prosze sytuacje rodziny
wpisaé O Procedura
............................. Niebieskie Karty

[0 Postepowanie
dyscyplinarne (w
przypadku personelu
U inny — prosze




