OSK TOP LEVEL DANIEL MACHOWIKOW - RZESZOW

FORMULARZE DO STANDARDOW
OCHRONY MALOLETNICH

Zatgczniki do Standardow Ochrony Matoletnich: oswiadczenia personelu i kandydatow, karta

interwencji, formularz zgtoszenia, rejestr zdarzen, protokot przeglgdu oraz wykaz instytucji

pomocowych.

PODMIOT OSOBA ODPOWIEDZIALNA WERSJA
OSK TOP LEVEL Daniel Machowikéw Daniel Machowikéw 1.0

DATA WPROWADZENIA KONTAKT W SPRAWIE STANDARDOW

1czerwca 2026 tel. 667 677 617 - osk.level.rzeszow@gmail.com

ZALACZNIKI | FORMULARZE

Formularze ponizej sg gotowe do wydruku. Wersje PDF z samymi formularzami mozna pobrac ze strony OSK lub
otrzymac w biurze.

ZALACZNIK NR 1
OSWIADCZENIE CZLONKA PERSONELU 0 ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH

Ja, nizej podpisana/podpisany , 0Swiadczam, ze:

1. zapoznatam/zapoznatem sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujacymi w OSK TOP
LEVEL Daniel Machowikdw w wersji 1.0 z dnia 1 czerwca 2026, w tym z zasadami bezpiecznych relacji
z matoletnimi, procedurg interwencji oraz zasadami zawiadamiania organow;

2.zobowiazuje sie do ich stosowania w trakcie wykonywania wszystkich czynnosci na rzecz 0SK;

3. zobowiagzuje sie do niezwtocznego zgtaszania osobie odpowiedzialnej kazdego przypadku
podejrzenia krzywdzenia matoletniego oraz kazdego naruszenia Standardow, o ktorym sie dowiem;

4. zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o obowigzkach wynikajgcych z art. 240 Kodeksu
karnego, art. 304 Kodeksu postepowania karnego i art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego;

5. przyjmuje do wiadomosci, ze naruszenie Standardow moze skutkowac rozwigzaniem wspotpracy z
OSK, niezaleznie od odpowiedzialnos$ci karnej lub cywilnej.







ZALACZNIK NR 2
OSWIADCZENIA KANDYDATA DO PRACY / WSPOLPRACY (ART. 21 UST. 517 USTAWY)

Imie i nazwisko: Data urodzenia:

Obywatelstwo: Nr PESEL / dokumentu tozsamosci:

A. Oswiadczenie o panstwie/panstwach zamieszkiwania

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w nastepujacych panstwach
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo mojego obywatelstwa:

(] nie zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w zadnym innym panstwie;

() zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w: (nazwa panstwa, okres)-w

zataczeniu przedktadam informacje z rejestru karnego tego panstwa / oswiadczenie z czesci B.

B. Oswiadczenie o niekaralnosci (sktadane, gdy panstwo zamieszkania nie prowadzi
rejestru karnego lub nie wydaje informaciji z rejestru)

Oswiadczam, ze nie bytam/bytem prawomocnie skazana/skazany w panstwie
za przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, przestepstwa przeciwko

wolnosci seksualnej i obyczajnosci, handel ludzmi, znecanie sie ani za przestepstwa zwigzane z
narkotykami, ani za odpowiadajgce im czyny zabronione, oraz ze nie wydano wobec mnie innego
orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynow.

Jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art.
233 § 1 Kodeksu karnego). Oéwiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

Do oswiadczenia OSK dotacza: wydruk z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
(rps.ms.gov.pl) z datg sprawdzenia i podpisem osoby sprawdzajgcej oraz zaswiadczenie z Krajowego
Rejestru Karnego przedtozone przez kandydata. Sprawdzenia dokonano dnia:

przez:
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ZALACZNIK NR 3
KARTA INTERWENCJI

Nr sprawy / data zatozenia
karty

Imie i nazwisko
matoletniego, wiek

Opiekun (imie, nazwisko,
telefon)

Zrédto informacji

[J ujawnienie przez matoletniego [ obserwacja personelu O
opiekun Oinny kursant [ szkota/ osobatrzecia O
zgtoszenie anonimowe

Osoba przyjmujaca
zgtoszenie, datai godzina

Rodzaj podejrzewanego
krzywdzenia

0 przemoc fizyczna O przemoc psychiczna [ przemoc
seksualna [dzaniedbanie [przemocréwiesnicza [
zagrozenie w Internecie [Jzagrozenie dla samego siebie [

Osoba, ktorej dotyczy
podejrzenie

O cztonek personelu OSK [ opiekun / cztonek rodziny [
inny matoletni O innaosoba [ nieustalona
imie i nazwisko / opis:

Opis zdarzenia / tres¢
zgtoszenia

(w miare mozliwosci
dostowne stowa
matoletniego, data, miejsce,
$wiadkowie)




Dziatania natychmiastowe
(zapewnienie
bezpieczenstwa, odsuniecie
personelu, wezwanie
pomocy)

Powiadomienie opiekuna
(data, forma, kto)

Zawiadomienia organow
(adresat, data, forma,
sygnatura)

[ Policja / prokuratura:
[1 sad opiekunczy:

O OPS:

[ szkota:

[ nie dotyczy - uzasadnienie:

Plan wsparcia matoletniego

(§11)

Dziatania wobec personelu
(jezeli dotyczy)

Monitoring / kolejne kroki
(daty)

Zakonczenie sprawy (data,
wynik)




ZALACZNIK NR 4
FORMULARZ ZG£OSZENIA ZDARZENIA ZAGRAZAJACEGO MALOLETNIEMU

Formularz dla matoletnich, opiekunow, personelu i 0sob trzecich. Mozna go ztozy¢ osobiscie w biurze
OSK, przesta¢ e-mailem na adres osk.level.rzeszow@gmail.com lub przekazac¢ telefonicznie (tel. 667 677
617) - wowczas osoba odpowiedzialna wypetnia go ze stéw zgtaszajgcego. Zgtoszenie moze by¢
anonimowe. Zgtoszenie dotyczgce kierownika 0SK mozna ztozy¢ bezposrednio na Policji(112) lub w
sadzie opiekunczym.

Data zgtoszenia

Zgtaszajacy
(imie i nazwisko, telefon -
mozna pominac)

Kim jest zgtaszajacy O matoletni kursant O rodzic / opiekun [ personel O0SK O
inna osoba [ anonimowo

Kogo dotyczy zgtoszenie
(matoletni, ktérego
bezpieczenstwo jest
zagrozone)

Kto, wedtug zgtaszajacego,
zagraza matoletniemu

Co sie wydarzyto?
(kiedy, gdzie, co doktadnie,

czy byty inne osoby)

Czy sytuacja trwa nadal / czy [ tak - zagrozenie trwa [ nie - zdarzenie jednorazowe [ nie
zagrozenie jest pilne? wiem




Czy ktos juz zostat O rodzic / opiekun O szkota O Policja Onikt Oinne:
poinformowany? | ________

Czego oczekuje zgtaszajacy?

Po przyjeciu zgtoszenia osoba odpowiedzialna zaktada karte interwencji (Zatgcznik nr 3) i - jezeli
zgtaszajacy podat dane kontaktowe - informuje go o podjetych dziataniach w zakresie, w jakim nie
zagraza to matoletniemu.




ZALACZNIK NR 5

REJESTR ZDARZEN ZAGRAZAJACYCH DOBRU MALOLETNIEGO ORAZ REJESTR PRZYGOTOWANIA
PERSONELU

A. Rejestr zdarzen

Lp. Data Nr karty Rodzaj Podjete Data Podpis
zgtoszenia interwencji zdarzenia dziatania / zakonczenia
zawiadomienia
1
2
3
4
5
B. Rejestr przygotowania personelu do stosowania Standardow
Lp. Data Imiei Stanowisko / Zakres (zapoznanie / Podpis
nazwisko funkcja przypomnienie / szkolenie /
samoksztatcenie)
1
2
3




ZAELACZNIK NR 6

WZOR ZAWIADOMIENIA 0 PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA / 0 ZAGROZENIU DOBRA
MALOLETNIEGO

, dnia

(miejscowos¢, data)

Zawiadamiajacy:

OSK TOP LEVEL Daniel Machowikow

ul. Mita 52F/12, 35-314 Rzeszow

reprezentowany przez: (imie i nazwisko, funkcja)

tel. 667 677 617, e-mail: osk.level.rzeszow@gmail.com

Adresat (wtasciwe zaznaczyc):

[ Prokuratura Rejonowa w Rzeszowie / Komenda Miejska Policji w Rzeszowie
[0 Sad Rejonowy w Rzeszowie, Wydziat Rodzinny i Nieletnich

I Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie / OPS w

ZAWIADOMIENIE

O o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego (art. 304 § 1k.p.k. / art. 240 § 1 k.k.)
O o zdarzeniu uzasadniajgcym wszczecie postepowania opiekunczego z urzedu (art. 572 k.p.c.)

Dziatajgc w imieniu OSK TOP LEVEL Daniel Machowikéw zawiadamiam, ze w dniu
w uzyskatam/uzyskatem informacje /

powzietam/powzigtem podejrzenie, ze matoletni/a (imie i nazwisko, data

urodzenia, adres zamieszkania, dane opiekunow - jezeli znane) moze by¢ osobg pokrzywdzong /
zagrozonag w nastepujacy sposob:

Uzasadnienie (okolicznosci, zrédto informacji, dostowne wypowiedzi matoletniego, zaobserwowane
sygnaty, $wiadkowie, dotychczasowe dziatania OSK):




Osoba, ktorej dotyczy podejrzenie (jezeli znana):

Zataczniki: (I kopia karty interwencji O notatki [ korespondencja Oinne: ________

Wnosze o podjecie czynnosci przewidzianych prawem oraz o poinformowanie zawiadamiajgcego o
sposobie zatatwienia sprawy w zakresie przewidzianym przepisami.




ZALACZNIK NR 7
WYKAZ INSTYTUCJI | TELEFONOW POMOCOWYCH

4 I
Numer alarmowy (Policja, pogotowie, straz) - Policja
bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
N\ J
4 N\
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw
(Fundacja Dajemy Dzieciom Site) - bezptatny, Dziecka - bezptatny, 24/7
anonimowy, 24/7; takze czat: 116111.pl
\§ J
( A
Telefon dla Rodzicow i Nauczycieli w sprawie Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w
bezpieczenstwa dzieci(FDDS) Rodzinie ,Niebieska Linia" - bezptatny, 24/7
. J
4 N
Telefon zaufania dla oséb dorostych w kryzysie Centrum Wsparcia dla Osob Dorostych w
emocjonalnym Kryzysie Psychicznym - 24/7
N\ J
Instytucja Zakres Adres / telefon

(uzupetniéi
weryfikowac¢ przy
przegladzie)

Komenda Miejska Policji w
Rzeszowie / najblizszy
komisariat

zawiadomienie o
przestepstwie, interwencja

112 /997

Prokuratura Rejonowa w
Rzeszowie

zawiadomienie o
przestepstwie




Instytucja Zakres Adres / telefon
(uzupetnici
weryfikowac przy
przegladzie)

Sad Rejonowy w Rzeszowie - zawiadomienie sgdu

Wydziat Rodzinny i Nieletnich opiekunczego (art. 572 k.p.c.),

sprawy nieletnich

Miejski Osrodek Pomocy wsparcie rodziny, procedura

Spotecznej w Rzeszowie .Niebieskie Karty",

interwencja kryzysowa

Osrodek Interwencji Kryzysowej pomoc psychologiczna w

(Rzeszow) kryzysie, schronienie

Poradnia Psychologiczno- pomoc psychologiczna dla

Pedagogiczna(wtasciwa dla matoletnieqgo i rodziny

szkoty matoletniego)

Szkota matoletniego - pedagog / wsparcie w srodowisku

psycholog szkolny szkolnym

Fundacja Dajemy Dzieciom Site - materiaty, wsparcie, online

standardy.fdds.pl, 116111.pl konsultacje dla

profesjonalistow
Rejestr Sprawcdw Przestepstw weryfikacja personelu (§ 4) rps.ms.gov.pl

na Tle Seksualnym
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ZALACZNIK NR 8
PROTOKOL PRZEGLADU STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Data przegladu

Powad przegladu O przeglad okresowy (co 2 lata) O po zdarzeniu / interwencji
[J zmiana przepisow [ zmiana organizacyjna OSK O inny:

Osoby uczestniczace

Liczba zdarzen w rejestrze

od ostatniego przegladu /
whioski

Uwagi personelu, opiekunéw,

matoletnich (np. wyniki
ankiety)

Aktualnos¢ weryfikaciji

personelu (§ 4) - daty
ostatnich sprawdzen

Aktualnos¢ wykazu instytucji O zweryfikowano, bez zmian [ zaktualizowano
(Zatacznik nr7)

Ocena skutecznosci

procedur i proponowane
Zmiany

Decyzja [0 Standardy pozostajg bez zmian [ wprowadzono wersje nr

Sposob poinformowania
personelu / publikacji nowej
wersji







ZALACZNIK NR 9
LISTA 0SOB ODPOWIEDZIALNYCH

Wykaz do wywieszenia w biurze OSK obok Standarddéw. Aktualizowany przy kazdej zmianie personelu lub
podziatu obowigzkow oraz przy przegladzie Standardow.

matoletniemu i ustalanie
planu wsparcia(§ 11)

L.p. Obowigzki Imie i nazwisko Dane kontaktowe

1. Wprowadzenie Standardoéw, Daniel Machowikow tel. 667 677 617
przygotowanie personelu do osk.level.rzeszow@gmail.com
ich stosowania i
monitorowanie
przestrzegania Standardow (§
13, §15)

2. Przyjmowanie zgtoszen o Daniel Machowikow tel. 667 677 617
zdarzeniach zagrazajacych osk.level.rzeszow@gmail.com
matoletniemu(§ 9)

3. Prowadzenie interwencji i Daniel Machowikow tel. 667677 617
dokumentowanie zdarzen(§ 9, osk.level.rzeszow@gmail.com
§12)

4, Sktadanie zawiadomien o Daniel Machowikow tel. 667 677 617
podejrzeniu popetnienia osk.level.rzeszow@gmail.com
przestepstwa na szkode
matoletniego oraz
zawiadamianie sadu
opiekunczego (§ 10)

5. Zapewnienie bezpiecznego Daniel Machowikow tel. 667677 617
korzystania z urzadzen osk.level.rzeszow@gmail.com
elektronicznych i Internetu
oraz ochrona wizerunku
matoletnich (§ 7)

6. Udzielanie wsparcia Daniel Machowikow tel. 667677 617

osk.level.rzeszow@gmail.com




L.p.

Obowiazki

Imie i nazwisko

Dane kontaktowe

osoby odpowiedzialnej -
zgtoszenie bezposrednio do
organéw (§ 3 ust. 2, § 9 pkt 9.2
ust. b)

prokuratura/ sad
opiekunczy

7. Weryfikacja personelu w Daniel Machowikow tel. 667 677 617
Rejestrze Sprawcow osk.level.rzeszow@gmail.com
Przestepstw na Tle
Seksualnym i KRK (§ 4)

8. Przeglad i aktualizacja Daniel Machowikow tel. 667 677 617
Standardow, nie rzadziej niz osk.level.rzeszow@gmail.com
co 2 lata(§15)

9. Gdy zgtoszenie dotyczy Policja/ tel. 112 /997

Telefon Zaufania 116 111

OSK prowadzony jest jednoosobowo, dlatego wszystkie funkcje petni kierownik OSK. W przypadku
zatrudnienia lub zaangazowania kolejnych oséb kierownik OSK aktualizuje liste i wskazuje zastepce (§ 3

ust. 3).




