Zatacznik nr 1. Zasady bezpiecznego kontaktu z dzie¢mi

1. W komunikacji z dzie¢mi zachowuj cierpliwos¢ i szacunek.

2. Stuchaj uwaznie dzieci i udzielaj im odpowiedzi adekwatnych do ich wieku i danej sytuacji.
Komunikujac sie z dzieckiem staraj sig, by Twoja twarz byta na poziomie twarzy dziecka.

3.  Zadbaj o to, aby by¢ w zasiegu wzroku lub stuchu innych pracownikéw, kiedy prowadzisz
aktywnosci z dzieémi. W wyjatkowych i uzasadnionych sytuacjach, kiedy musisz zosta¢
z dzieckiem sam na sam, zawsze powiadom o tym pozostatych pracownikéw i wolontariuszy
oraz poinformuj, w ktérym doktadnie miejscu bedziesz przebywac wraz z dzieckiem.

4, Nie komunikuj sie z zadnym dzieckiem bez wiedzy jego rodzicéw lub opiekunéw prawnych,
w szczegolnosci za pomocg mediéw spotecznosciowych. Uzywaj do kontaktu stuzbowych
narzedzi komunikacji i zapraszaj dziecko do kontaktu w godzinach Twojej pracy.

W przypadku komunikacji internetowej, korzystaj z grupowych czatéw, nie wiadomosci
prywatnych.

MIE]SKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. $w. Jana Pawta I1
96-200 Rawa Mazowiecka
ul, Kard. Stefana Wyszyriskiego 7
tel./fax. (46) B14-36-47 7
NIP B35-12-40:455 Regon 750475567
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Zatacznik nr 1a. kodeks bezpiecznych relacji dziecko - dziecko

1. Bede szanowac inne dzieci | pomagac im w peini uczestniczy¢ w zajeciach, bedgc wzorem do
nasladowania. Bede dawac przyktad, ktéry obejmuje np. niespozywanie alkoholu,
niezazywanie narkotykow i innych uzywek lub nieuzywanie obrazliwego lub innego
dyskryminujgcego jezyka.

2. Bede szanowa¢ prawa, godnosc | wartos$¢ kazdego uczestnika oraz innych zaangazowanych

0s6b bez wzgledu na ich wiek, rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne, pteé,

niepetnosprawnosc, jezyk, religie, poglady polityczne lub inne, status majgtkowy, orientacje
seksualng, poziom umiejetnosci.

Nie bede uiywac stow i wykonywac gestow prowokujacych seksualnie.

4, Nie bede uderzac ani w zaden inny sposéb fizycznie atakowad, oséb biorgcych udziat
w zajeciach lub dziatac w jakikolwiek sposéb, ktéry mogtby zawstydzic, upokorzy¢, zastraszyc,
umniejszy¢ lub ponizy¢ inne dzieci.

w

MIE]JSKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. $w. Jana Pawta IT
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Kard. Stefana Wyszyniskiego 7
tel./fax. (46) 814-36-47
NIPB35-12-40-455 Ragon 750475567
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Zatgcznik nr 2.

1. Poznaj dane kandydata/kandydatki, ktére pozwolg Ci jak najlepiej poznaé jego/jej kwalifikacje,
w tym stosunek do wartosci takich jak ochrona praw dzieci i szacunek do ich godnosci.

a) Biblioteka musi zadbac, aby osoby przez nig zatrudnione (w tym osoby pracujgce na
podstawie umowy zlecenie, stazysci, praktykanci oraz wolontariusze) posiadaty odpowiednie
kwalifikacje do pracy z dziecmi oraz byty dla nich bezpieczne. Aby sprawdzi¢ powyisze, w tym
stosunek osoby zatrudnianej do dzieci i podzielania wartosci zwigzanych z szacunkiem wobec
nich oraz przestrzegania ich praw, zapytaj kandydata/kondydatke o te kwestie.

b) W kazdym przypadku biblioteka musi posiada¢ dane pozwalajace zidentyfikowa¢ osobe przez
nig zatrudniong, niezaleinie od podstawy zatrudnienia. Te dane bedg Ci tez potrzebne do
dalszej weryfikacji kandydata/kandydatki. Biblioteka powinna zatem znac:

e jmie (imiona) i nazwisko,
e date urodzenia,
e dane kontaktowe osoby zatrudnianej.

¢) Nie jest dopuszczalne, aby z dzieémi pracowata osoba znana np. wylgcznie z imienia, przyjeta
do realizacji obowigzkéw z uwagi na swoje dobre checi (np. animatorka Ania, ktéra zglosita
sie do pomocy na zasadzie wolontariatu).

2. Popro$ kandydata/kandydatke o referencje z poprzednich miejsc zatrudnienia. Biblioteka moze

prosi¢ kandydata/kandydatke o przedstawienie referencji od poprzedniego pracodawcy lub
o podanie kontaktu do osoby, ktora takie referencje moze wystawic. Podstawa dostarczenia
referencji lub kontaktu do bytych pracodawcéw jest zgoda kandydata/kandydatki. Niepodanie
takich danych w swietle obowigzujgcych przepiséw nie powinno rodzic dla tej osoby
negatywnych konsekwencji w postaci np. odmowy zatrudnienia wytacznie w oparciu o ten fakt.
Biblioteka nie moze samodzielnie prowadzi¢ tzw. screeningu oséb ubiegajgcych sig o prace, gdyz
ograniczajg jq w tym zakresie przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
oraz Kodeksu pracy. Biblioteka moze jednak poznaé dane dotyczace:

e wyksztatcenia,

e kwalifikacji zawodowych,

e przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

3. Pobierz dane osobowe kandydata/kandydatki, w tym dane potrzebne do sprawdzenia jego/jej
danych w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym. Przed dopuszczeniem osoby
zatrudnianej do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z opiekg nad mafoletnimi biblioteka jest
zobowigzana sprawdzi¢ osobe zatrudniang w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
- rejestr z dostepem ograniczonym oraz Rejestr oséb w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja
do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze. Rejestr dostgpny jest na stronie: rps.ms.gov.pl. By méc
uzyskac informacje z rejestru z dostepem ograniczonym, konieczne jest uprzednie zatozenie
profilu biblioteki.

M[E]SKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
tm. sw. Jana Pawla [T
96-200 Rawa Mazowiecka
12 ul. Kard. Stefana Wyszyniskiego 7

te‘ll/fax. (46) 814-36-47
NIP 835-12-40-455 Regon 750475567
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Aby sprawdzi¢ osobe w Rejestrze biblioteka potrzebuje nastepujacych danych
kandydata/kandydatki:
* imie i nazwisko,

* data urodzenia,

e pesel,

e nazwisko rodowe,
e imie ojca,

e imie matki.
Wydruk z Rejestru nalezy przechowywac w aktach osobowych pracownika lub analogicznej
dokumentacji dotyczgcej wolontariusza/osoby zatrudnionej w oparciu 0 umowe cywilnoprawng.

Pobierz od kandydata/kandydatki informacjg z Krajowego Rejestru Karnego 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 (Dz. U.
22023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wéwczas powinna przedtozyc¢ Ci rowniez
informacje z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziec¢mi, badz informacje z rejestru
karnego, jezeli prawo tego paristwa nie przewiduje wydawania informacji dla w/w celéw.

Pobierz od kandydata/kandydatki oswiadczenie o paristwie/ach zamieszkiwania w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczypospolita Polska i paristwo obywatelstwa, ztozone pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej (obowigzek dotyczy réwniez obywateli polskich).

Jezeli prawo paristwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnoéci nie przewiduje
wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas kandydat/kandydatka
sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym fakcie wraz z oswiadczeniem,
e nie byta prawomocnie skazana w tym paristwie za czyny zabronione odpowiadajgce
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 niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw
zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okredlonych zawoddw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem,
edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub

z opiekg nad nimi.

Pod oswiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej sktada sie oswiadczenie
o nastepujace] tresci: Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

MIE]SKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. §w, Jana Pawla IT
96-200 Rawa Mazowiecka
13 ul. Kard, Stefana Wyszynskiego 7
tel./fax. (46) B14-36-47
NIP 835-12-40-455 Regon 750475567



8. Osoby zatrudniane w bibliotece — samorzadowej instytucji kultury na stanowisko urzednicze na
podstawie umowy o prace, wyboru, powotania oraz na kierownicze stanowisko urzednicze,
a takze nauczyciele-bibliotekarze w szkotach musza na innej podstawie prawnej przedstawié
przed zatrudnieniem aktualne zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego.

MIE]JSKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. $w. Jana Pawla II
96-200 Rawa Ma:r.ovgiec_ka
ul. Kard. Stefana Wyszyriskiego 7
14 tel,/fax, (46) 814-36-47
NIP 835-12-40-455 Regon 750475567



Zalacznik 2a.

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

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

el ey e et e B g s T B s
1 i e O g o e A O J NP PASZPOITU ....oveeveeeneriseesnesssnsssnsssnssessnsssasnns ]
OSWIAdCzam, 28 W PANSTWIE ....cvvverieeiriiiesiinssssiisessnessssssssessssessssssansssssess nie jest prowadzony rejestr

karny/ nie wydaje sie informacji z rejestru karnego.

Oswiadczam, ze nie bytam / nie bytem prawomocnie skazana / skazany w panstwie ............ccc...
................................................................................... za czyny zabronione odpowiadajgce 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 obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub
ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowari przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

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

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

MIEJSKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. §w. Jana Pawla IT
96-200 Rawa Mazowiecka
ul, Kard. Stefana Wyszynskiego 7
15 tel./fax. (46) 814-36-47
NIP 835-12-40-455 Regon 750475567



Zatacznik 2b.

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Os$wiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/zamieszkiwatam w nastepujacych
panstwach, innych niz Rzeczypospolita Polska i/lub parfistwo obywatelstwa:

oraz jednoczesnie przedktadam informacje z rejestréw karnych tych parstw uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi / informacje z rejestréw
karnych.

Jestem swiadomy / $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

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

MIE]JSKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. $w. Jana Pawla IT
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Kard. Stefana Wyszyniskiego 7
tel./fax. (46) B14-36-47
16 NIP 835-12-40-455 Repon 750475567



Zatacznik 2c.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z POLITYKA OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

I8 TUEED] DIOTIPNBEUINNMTIRY oo connio sousonsosne sumsumasn onenrsios seusnsnsosmse s neunss ous s podo oy s sraNg F 00 AL K oA M TSN B OSSR
wykonujacy(-ca) prace na stanowisku

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ D PP T PP TP IS

Bedacy(-a) wolontariuszem/odbywajacy(-a) staz (niepotrzebne skresli¢) oswiadczam, iz zapoznatem(-
am) sig z Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem obowigzujaca w Miejskiej Bibliotece Publicznej
im. $w. Jana Pawta Il w Rawie Mazowieckiej.

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

MIEJSKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. §w. Jana Pawla II
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 7
tel. /fax, (46) 814-36-47
NIP 835-12-40-455 Regon 750475567
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Zatacznik nr 3. - karta interwencji

1. Imig i nazwisko dziecka
2, Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia)
3. Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu
Eywdzenia
F. Opis podjetych dziatan, innych niz interwencja |Data Dziatanie
5. Spotkania z opiekunami dziecka Data Opis spotkania
6. Forma podijetej interwencji (zakresli¢ e« zawiadomienie o podejrzeniu
wiasciwe) popetnienia przestepstwa,
* wniosek o wglad w sytuacje
dziecka/rodziny,
e inny rodzaj interwenciji. Jaki?
7. Dane dotyczace interwencji (nazwa organu, do
[ktérego zgloszono interwencje) i data interwencii
. Wyniki interwencji: dziatania organdéw wymiaru|Data Dziatanie
prawiedliwosci, jesli organizacja uzyskata
nformacje o wynikach dziatania
snego/dziatania rodzicéw
MIE]JSKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. $w. Jana Pawla IT
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 7
tel./fax, (46) 814-36-47
18 NIP 835-12-40-455 Regon 750475567



Zatacznik nr 4 - zawiadomienie o moiliwosci popetnienia przestepstwa
Miejscowosé, dnia ..., r.

Prokuratura Rejonowa
58 o F

Zawiadamiajgcy: Imig i nazwisko lub nazwa instytucji
FEPrezentoOWana PIZeZ: ... owusussssssens
adres do korespondencji: ... e

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa na szkode matoletniego
......................... (imig | nazwisko, data urodzenia) przez ... (IMig | nazwisko domniemanego
sprawcy).

Uzasadnienie

W trakcie wykonywania przez ...... (imig | nazwisko pracownika) czynnosci stuzbowych dziecko
.............. (imig | nazwisko) ujawnito niepokojace fakty dotyczgce
Dalszy opis podejrzenia popeinienia przestepstwa

PODPIS

MIEJSKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. sw. Jana Pawta Il
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Kard. Stefana Wyszyniskiego 7
tel./fax. (46) B14-36-47
NIP 835-12-40-455 Regon 750475567

! Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do Prokuratury Rejonowej lub jednostki Policji wiasciwej ze wzgledu na miejsce
popetnienia przestgpstwa.
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Zatacznik nr 5 — wniosek do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny/dziecka

Miejscowosc, dnia ......cccevicnenns

Sad Rejonowy

.. Wydziat Rodzinny i Nieletnich?

Whioskodawca: imig i nazwisko lub nazwa instytucji
FEPrezentoOWana PrZEZ: ..
adres do korespondenci: ...

Uczestnicy postepowania: ..o (imiona i nazwiska rodzicéw)

.................................. (adres zamieszkania)
rodzice matoletniego: .........c.ovvvurinnes (imie | nazwisko dziecka, data urodzenia)

Whiosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje mafoletniego ... (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia®) |
wydanie odpowiednich zarzadzen opiekuriczych.

Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka... A Rttt

Majac powyisze fakty na uwadze mozna przypuszczac, ze dobro matoletniego ......cemrmmmmscnmune jest
zagrozone, a rodzice nie wykonujq wiasciwie wiadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje
rodzinng matoletniego | ewentualne wsparcie rodzicdw jest uzasadniony.

PODPIS

MIE]SKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. éw. Jana Pawta I1
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 7
tel./fax, (46) 814-36-47
NIP 835-12-40-455 Regon 750475567

2 wniosek nalezy zfozy¢ do sadu whasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
3 Nalezy zawsze poda¢ imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie
pomdac, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.
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Zatacznik nr 6 — wniosek do o$rodka pomocy spotecznej

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

miejscowosc, data

Qdrodek POMOCY SPOECZNG] W ...cvevvrersiirsssmenssssssssssasssssssssssnerees

Adres OPS-u wlaéciwego z uwagi na miejsce zamieszkania/pobytu dziecka SRR SRR
WlOSKDOAWED: ssrcisisssissassssreisesssseinmsasiessissonerions (imig nazwisko osoby zglaszajqcej/dane instytucji zgtaszajacej)
adres osoby zgtaszajace]/instytucji ZEIasZAJACE] .......cvieinisrransesimienssesneassmssnenssnane

rodziny zamieszkatej pod adresem: .........ccccvninnminnnneennn s
Dane umoiliwiajace identyfikacje dziecka .........cccvevmnvinivsnscsisissnsssssaensnns (imie i nazwisko, adres
zamieszkania/pobytu, dane rodzicow/opiekunéw)

Whiosek o sprawdzenie sytuacji maloletniego
Whnoszg o sprawdzenie sytuacji matoletniego ... (dane umotzliwiajgce identyfikacje
dziecka np. (imie i nazwisko dziecka, imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundw, adres zamieszkania/pobytu)
poprzez przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego oraz udzielenie pomocy dziecku w przypadku stwierdzenia
zagroienia jego dobra.

Uzasadnienie
Tutaj nalezy opisac niepokojgce sytuacje, co sprawifo, ze zdecydowalismy sie na podjecie interwencji, dlaczego
uwazamy, ze dobro dziecka jest zagrozone. Pamigtaj, ze im wigcej informacji podasz, tym jest wieksza szansa na
skuteczng interwencje.

PODPIS

MIE]SKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. $w, Jana Pawla IT
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Kard. Stefana Wyszyniskiego 7
tel./fax. (46) 814-36-47

21 NIP B35-12-40-455 Regon 750475567



MIE]SKA BIBLIOTEKA PUBLICZNA
im. $w. Jana Pawla IT
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 7
tel./fax. (46) B14-36-47
NIP 835-12-40-455 Regon 750475567

Zatacznik nr 7. do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Monitoring polityki — ankieta

l. p. Pytanie Tak | Nie

1. Czy zapoznates si¢ z dokumentem Polityka ochrony dzieci przed
krzywdzeniem?

2. Czy potrafisz rozpoznawac symptomy krzywdzenia dzieci?
3. Czy wiesz, jak reagowa¢ na symptomy krzywdzenia dzieci?

4. Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowac naruszenie zasad zawartych w Polityce
ochrony dzieci przed krzywdzeniem przez innego pracownika?

5 Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/sugestie dotyczace Polityki ochrony
dzieci przed krzywdzeniem? (wpisz ponizej tabeli)

Podpis ankietowanego

Wynik ankiety

Podpis opiekuna polityki ochrony dzieci
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