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INSTYTUT ROZWOJU DZIECKA

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Imig¢ i nazwisko / nazwa firmy HARMONIA INSTYTUT ROZWOJU DZIECKA
KAROLINA STEFANOWICZ
§1. Podstawa prawna i cel dokumentu
1. Niniejszy dokument zostatl opracowany w oparciu o przepisy:
Ustawy z dnia 13 maja 2023 r. o ochronie matoletnich,
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)
2. Celem dokumentu jest okreslenie zasad zapewniajacych ochrong matoletnich korzystajacych z
ustug terapeutycznych i diagnostycznych oraz ustanowienie procedur reagowania w przypadku
zagrozenia dobra dziecka.
§2. Zakres stosowania
Standardy stosuje si¢ w ramach prowadzonej jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej przez
Karoling Stefanowicz prowadzacg Gabinet Diagnostyczno-Terapeutyczny Harmonia Instytut
Rozwoju Dziecka. Dotyczg one wszystkich dziatan podejmowanych w ramach diagnozy, terapii,
konsultacji 1 innych ustug §wiadczonych wobec 0s6b matoletnich.
§3. Definicje
Matoletni — osoba, ktdra nie ukonczyta 18. roku zycia.

Krzywdzenie — kazda forma przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej lub zaniedbania.

Opiekun prawny — osoba sprawujaca wladz¢ rodzicielska lub majaca sagdowo nadane prawo do
reprezentowania dziecka.

§4. Zasady bezpiecznej relacji z maloletnim
1. Relacja terapeutyczna opiera si¢ na szacunku, empatii i poszanowaniu granic dziecka.

2. Praca z dzieckiem odbywa si¢ w odpowiednio przygotowanym pomieszczeniu — bezpiecznym,
neutralnym i przyjaznym dla dziecka.



3. W przypadku pracy indywidualnej z dzieckiem, opiekun prawny jest informowany o przebiegu
sesji, a jego obecno$¢ zapewniana jest, gdy jest to zasadne (np. w trakcie wstepnych konsultacji).

4. Zabrania si¢ kontaktow z maloletnim poza miejscem i godzinami pracy gabinetu, w tym w
mediach spotecznosciowych.

5. W razie konieczno$ci przekazania materiatow lub informacji (np. raport z diagnozy), odbywa si¢
wylacznie poprzez rodzica/opiekuna.

§5. Obowiazki i odpowiedzialnos¢ terapeuty
1. Osoba prowadzaca gabinet:

Posiada za§wiadczenia o niekaralnosci z KRK oraz Rejestru Sprawcow Przestgpstw na Tle
Seksualnym,

Stosuje si¢ do zasad etyki zawodowej psychologa/pedagoga/terapeuty,

Dba o wlasne kompetencje poprzez regularne szkolenia w zakresie pracy z dzie¢mi, ochrony praw
dziecka i rozpoznawania symptomow krzywdzenia.

2. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze dziecko dos§wiadcza przemocy lub jego dobro jest
zagrozone, osoba prowadzgaca gabinet podejmuje dziatania zgodnie z §7.

§6. Informowanie opiekunow i dzieci

1. Przed rozpoczgciem terapii lub diagnozy opiekun prawny otrzymuje informacje¢ o: zakresie
dziatan, celach pracy, mozliwo$ci zakonczenia terapii na zyczenie, ochronie danych osobowych i
sposobie przechowywania dokumentacji.

2. Matoletni otrzymuje informacje dostosowane do swojego wieku i poziomu rozwoju, w
szczegblnosci dotyczace: celu spotkan, zakresu poufnosci, prawa do zadawania pytan i wyrazania
sprzeciwu.

§7. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

W przypadku zauwazenia objawow lub sygnatéw mogacych $§wiadczy¢ o zagrozeniu dobra dziecka,
nalezy:

Krok 1: Obserwacja i dokumentacja

Udokumentowa¢ niepokojace objawy lub relacje dziecka.

Zachowa¢ dokumentacj¢ w formie notatki stuzbowej lub formularza zgloszenia.
Krok 2: Konsultacja z opiekunem (jesli nie ma przeciwwskazan)

Przekaza¢ opiekunowi niepokojace informacje i zapytac¢ o sytuacje domowa.
Jesli opiekun wzbudza podejrzenia, etap ten moze zosta¢ pominiety.

Krok 3: Zgloszenie do odpowiednich stuzb



Zgtosi¢ podejrzenie do jednej z instytucji:

Policja (997 lub 112),

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej / OPS,

Sad rodzinny,

Niebieska Linia: 800 12 00 02.

Krok 4: Dokumentacja interwencji

Zachowac¢ kopie zawiadomienia oraz notatke opisujaca podjete dziatania.
§8. Ochrona danych osobowych

1. Dane osobowe matoletnich i ich opiekundw przetwarzane sa wytacznie w zakresie niezbednym
do realizacji ustug diagnostyczno-terapeutycznych.

2. Dokumentacja przechowywana jest w zabezpieczonym miejscu — fizycznie lub cyfrowo — z
ograniczonym dostepem.

3. Dane sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, jednak nie dtuzej niz 10 lat,
chyba ze przepisy stanowig inacze;j.

§9. Postanowienia koncowe

1. Niniejszy standard podlega przegladowi nie rzadziej niz raz na 2 lata lub w przypadku zmiany
przepisOw prawa.

2. Osoba prowadzaca gabinet podpisuje oswiadczenie o stosowaniu standardu oraz dotacza go do
wewngtrznej dokumentacji gabinetu.

3. Standard jest udost¢pniany na zadanie opiekunow prawnych oraz organéw kontrolnych.

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardem dla rodzicow

Zatacznik nr 2 — Formularz zgloszenia podejrzenia krzywdzenia dziecka
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INSTYTUT ROZWOJU DZIECKA

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH

Ja, nizej podpisany/a, os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze Standardami Ochrony
Matoletnich obowigzujacymi w:

Harmonia Instytut Rozwoju Dziecka
ul. Szwedzka 2
42-612 Tarnowskie Gory

Oswiadczam, ze tre§¢ Standardow Ochrony Maloletnich jest dla mnie zrozumiata 1
zobowigzuj¢ si¢ do ich przestrzegania oraz respektowania zasad w nich zawartych, a takze do
wspoOtpracy z placowka w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i dobra matoletnich.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze Standardy Ochrony Matoletnich maja na celu
ochrong dzieci przed wszelkimi formami krzywdzenia oraz zapewnienie im bezpiecznych 1
przyjaznych warunkow rozwoju.

Dane rodzica / opiekuna prawnego:

IMIQ i NAZWISKO: «ouuvrriiiinniiciiinniicssssnnicsssssnnesssssassesssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssnns

AAres ZAMIESZKANIAL cvveeeeierreneeeeerenecerreseecerreseeccssessssssssssssssssssssosssssosssssesssssssssssesssssssssssansssne

NUINEE TERIETOMUL «veeeererrneeeeerernecerreeeecerreseeccsresssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnssssssssssssssss

Adres e-mail (OPCIONAINIE): «.ceeeeueriiriricriricssnisssrnessssnessssnessssassenstssasssstssssssessssssosssssssssnssnnes

Dane dziecka / dzieci:

Imie¢ i NAZWISKO AZIECKA: ...ueerierinniiiniinnriciissnniicsissnniessssnressessssssessssssssnsssssssssssssnsssssnsscssnsses

DAt UTOUZEIA: ...ovveeeenereenneerreenecerreneeceereseeesseseesessessssesssss ssssosssssosssssesssssesssssesssssasssssasssssnsns
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FORMULARZ ZGL.OSZENIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MALOLETNIEGO
Gabinet Diagnostyczno-Terapeutyczny HARMONIA INSTYTUT ROZWOJU DZIECKA
KAROLINA STEFANOWICZ
Formularz wewnetrzny — poufny
Dane osoby zglaszajacej (jesli dotyczy):
IMIQ 1 NAZWISKO: ..eiieeiiiie ettt e e et e e e et e e e e e e e e et e e et e aeae e e enaeees
T8 O P2 A (o) - SO

Data ZEEOSZENIA: ...oeieiiiiece e e

Dane matoletniego:
Imig 1 NAZWISKO AZICCKA: .....eiiiiieniie et e e et ee e e e et ee e e et e e e e e eeae e
AT T PP

Dane kontaktowe (JESIT dOSTEPIIE): ...eeouvieiiiieiieiie ettt e et et e ee e e e et e ea e et eae e e an e

Opis sytuacji:

Prosze opisac, co budzi podejrzenie krzywdzenia dziecka (np. objawy, zachowania, wypowiedzi,
sytuacje):

Rodzaj podejrzewanego zagrozenia (zaznacz wlasciwe):

[ ] Przemoc fizyczna



[ ] Przemoc psychiczna
[ ] Zaniedbanie
[ ] Wykorzystywanie seksualne

[TINne: oo

Dziatania podj¢te do momentu wypelnienia formularza:

Zalecenia / dalsze kroki:

Podpis 0soby zglaszajace] (JESI dOtYCZY): .ooouviiiieiiieiieeie ettt e e e e

Data i godzina wypeltienia formularza: ..........occoo it



