Zatgcznik A: Formularz Zgtoszenia Incydentu
Ochrony Dzieci

CSD GZe.V.

POUFNE

Ten formularz stuzy do zgtaszania wszelkich obaw dotyczgcych bezpieczenstwa, dobrostanu
lub ochrony dzieci. Wszystkie zgtoszenia bedg traktowane powaznie i poufnie.

1. INFORMACJE O ZGtASZAJACYM

Pole Informacja

Imie i nazwisko:

Rola w stowarzyszeniu: [ Wolontariusz

0 Czionek Zarzadu
[0 Konsultant

I Partner Fundacii
U Inne:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Data zgtoszenia:

Godzina zgtoszenia:

Czy chcesz pozosta¢ anonimowy/a? [J Tak I Nie

(Uwaga: Zgtoszenia anonimowe sg akceptowane, ale mogg ograniczyc¢ mozliwo$c
przeprowadzenia petnego dochodzenia)



2. INFORMACJE O DZIECKU/DZIECIACH

Dziecko 1:

Pole

Informacja

Imie (lub inicjaty, jesli nieznane):

Wiek/Szacowany wiek:

Pteé/Tozsamosé piciowa:

Preferowane zaimki:

Kontakt (jesli znany):

Adres (jesli znany):

Szkofta (jesli znana):

Jezyk/i:

Czy dziecko ma dodatkowe potrzeby lub podatnosci?

0 Niepetnosprawnos¢

1 Problemy ze zdrowiem psychicznym
O Trudnosci jezykowe

1 Brak wsparcia rodziny

0 Bezdomnosc¢/Niestabilna sytuacja mieszkaniowa

O Inne:

Czy dziecko wie o tym zgtoszeniu? [0 Tak [0 Nie [ Nie dotyczy

Dodatkowe dzieci (jesli dotyczy):

Imi¢/lnicjaty

Wiek

Kontakt




Imie¢/Inicjaty Wiek Kontakt

Kontynuacja na dodatkowej stronie, jesli konieczne [

3. SZCZEGOLY INCYDENTU/OBAW

Data incydentu: Godzina:

Lokalizacja incydentu:
O Grupa wsparcia

O Wydarzenie/Warsztat
O Online

1 Miejsce publiczne

0 Dom dziecka

O Szkota

O Inne:

Typ zgloszenia:

O Przemoc fizyczna

O Przemoc seksualna/Wykorzystanie seksualne

0 Przemoc emocjonalna/Psychiczna

00 Zaniedbanie

0 Przemoc online/Cyberprzemoc

O Dyskryminacja/Mowa nienawisci

0 Naruszenie polityki przez pracownika/wolontariusza
0 Obawy dotyczace bezpieczenstwa

O Inne:

Poziom pilnosci:

O Natychmiastowe (dziecko w bezposrednim niebezpieczenstwie)
O Powazne (wymaga szybkiej reakcji)

O Umiarkowane (wymaga oceny)

O Niskie (monitorowanie sytuaciji)



4. SZCZEGOLOWY OPIS

Co sie wydarzyto? Opisz incydent lub obawy tak szczegétowo, jak to mozliwe:

(Uzywaj doktadnych stoéw i cytatow, jesli dotyczy. Uwzglednij: Kto byt obecny? Co widziate$/as?
Co styszates/as? Co powiedziato dziecko?)

Kontynuacja na dodatkowej stronie, jesli konieczne [

5. ZAANGAZOWANE OSOBY

Domniemany sprawca/osoba budzgca obawy:

Pole Informacja

Imie i nazwisko (jesli znane):

Relacja z dzieckiem: O Rodzic/Opiekun




Pole Informacja

0 Rodzenstwo

O Krewny

0 Nauczyciel

O Pracownik Fundacji
OO0 Wolontariusz

0 Réwiesnik

O Nieznajomy

O Inne:

Wiek (jesli znany):

Kontakt (jesli znany):

Adres (jesli znany):

Czy ta osoba ma kontakt z innymi dzieémi? [0 Tak O Nie [0 Nieznane

Jesli tak, gdzie?

Swiadkowie:

Imie i nazwisko Rola Kontakt Co widzieli/styszeli

Kontynuacja na dodatkowej stronie, jesli konieczne [J



6. PODJETE NATYCHMIASTOWE DZIALANIA

Jakie dzialania zostaly podjete natychmiast po incydencie/ujawnieniu?

0 Zapewniono bezpieczenstwo dziecka

OO0 Wezwano stuzby ratunkowe (112)

O Wezwano policje (997)

O Oddzielono domniemanego sprawce od dzieci
O Udzielono pierwszej pomocy

0 Zapewniono wsparcie emocjonalne dziecku

0 Poinformowano rodzicow/opiekunow

O Skontaktowano sie z CPO

O Udokumentowano incydent (zdjecia, notatki)
O Inne:

Szczegoly podjetych dziatan:

7. WCZESNIEJSZE INCYDENTY/OBAWY

Czy byly wczesniejsze incydenty lub obawy dotyczace tego dziecka? [ Tak (I Nie [J
Nieznane

Jesli tak, podaj szczegoty:



Czy byly wczesniejsze incydenty lub obawy dotyczagce domniemanego sprawcy? [ Tak
O Nie O Nieznane

Jesli tak, podaj szczegoty:

8. WSKAZNIKI FIZYCZNE (jesli dotyczy)

Czy zaobserwowales/as jakiekolwiek fizyczne oznaki krzywdy? [0 Nie [0 Tak - opisz
ponizej:

O Siniaki

[0 Zadrapania
O Oparzenia
O Ztamania



O Inne:

Lokalizacja/Opis oznak fizycznych:

Czy zrobiono zdjecia obrazen? [0 Tak OJ Nie

(Uwaga: Zdjecia powinny byc¢ robione tylko przez odpowiednie stuzby, chyba ze istnieje pilna
potrzeba dokumentacji)

9. WSKAZNIKI BEHAWIORALNE/EMOCJONALNE

Czy zaobserwowates/as zmiany w zachowaniu dziecka?

0 Wycofanie/lzolacja spoteczna

0 Nadmierna czujnos$é/Lek

O Agresja/Wybuchy ztosci

[0 Regresja rozwojowa

0 Unikanie konkretnych oséb/miejsc
[0 Nieodpowiednia wiedza seksualna
O Samoistuszkodzenie

O Mysli/Wypowiedzi samobodjcze

O Nadmierne uzywanie substancji

O Problemy ze snem/Koszmary

O Trudnosci w koncentraciji

O Inne:

Szczegoly:



10. SPECYFICZNE ASPEKTY LGBTQ+ (jesli dotyczy)

Czy incydent jest zwigzany z tozsamoscia lub orientacja dziecka? [0 Tak O Nie (0 Mozliwe
1 Nie dotyczy

0 Mowa nienawisci/Dyskryminacja

0 Outing (ujawnienie tozsamosci bez zgody)
0 Misgendering/Deadnaming

O Odrzucenie przez rodzine

1 Znecanie sie w szkole

[0 Brak dostepu do opieki afirmujgcej

0 Przemoc motywowana transfobig/homofobig
O Inne:

Czy dziecko jest "out" (ujawnito swoja tozsamos¢)?
[ Tak - publicznie

O Tak - wybiérczo

O Nie

O Nieznane

Wazne: Nie ujawniaj tozsamosci dziecka bez jego wyraznej zgody, chyba ze jest to absolutnie
konieczne dla jego ochrony.



11. KONTEKST RODZINNY/SPOLECZNY

Czy masz jakies informacje o sytuacji domowej dziecka?

[0 Rodzina wspierajgca

0 Rodzina nie wspierajaca/Odrzucajgca

O Przemoc domowa

O Uzaleznienia w rodzinie

O Problemy ze zdrowiem psychicznym w rodzinie
O Trudnosci finansowe

O Niestabilna sytuacja mieszkaniowa

O Dziecko pod opiekg zastepczg

0 Nieznane

O Inne:

Dodatkowe informacje:

12. DOKUMENTACJA WSPIERAJACA

Czy istniejg dodatkowe dokumenty lub dowody?

O Zdjecia

O Nagrania wideo

O Nagrania audio

O Wiadomosci tekstowe/E-maile

O Posty w mediach spotecznosciowych



OO0 Dokumentacja medyczna
O Raporty szkolne
O Inne:

Gdzie przechowywane:

Dostep do dokumentacji:

O Zatgczone

O Dostepne na zadanie

O Przechowywane bezpiecznie

13. OCENA RYZYKA ZGLASZAJACEGO

Wedlug Twojej oceny, jakie jest obecne ryzyko dla dziecka?

0 Wysokie - Dziecko w natychmiastowym niebezpieczenstwie
O Srednie - Powazne obawy wymagajgce szybkiej interwencji
0 Niskie - Obawy wymagajgce monitorowania

1 Nieznane - Wymaga dalszej oceny

Uzasadnienie oceny:




14. REKOMENDACJE ZGtASZAJACEGO

Jakie dzialania wedtug Ciebie sg potrzebne?

O Natychmiastowa interwencja stuzb ratunkowych
O Zgtoszenie do policji

O Zgtoszenie do Pomocy Spotecznej

O Wewnetrzne dochodzenie

O Wsparcie dla dziecka/rodziny

O Dziatania dyscyplinarne wobec pracownika

O Monitorowanie sytuacji

O Inne:

Dodatkowe uwagi lub zalecenia:

15. OSWIADCZENIE ZGtASZAJACEGO

Oswiadczam, ze:

1. Informacje zawarte w tym formularzu sg zgodne z prawdg wedtug mojej najlepsze;j

wiedzy

Rozumiem znaczenie tego zgtoszenia dla bezpieczenhstwa dziecka

3. Rozumiem, ze te informacje bedg traktowane poufnie i udostepniane tylko osobom
odpowiedzialnym za ochrone dzieci

4. Zgtaszam te obawy w dobrej wierze

5. Jestem dostepny/a do udzielenia dalszych informaciji, jesli bedzie to konieczne

A



Podpis zgtaszajacego:

Data:

16. POTWIERDZENIE ODBIORU (wypetnia CPO)

Pole Informacja

Odebrane przez:

Data odbioru:

Godzina odbioru:

Numer referencyjny sprawy:

Metoda otrzymania: 1 Osobiscie
O E-mail

[ Telefon
U Inne:

Poczatkowa ocena pilnosci:

0 Wymaga natychmiastowego dziatania
[0 Wymaga szybkiej reakcji

O Standardowy proces

Podpis CPO:

17. DZIALANIA NASTEPCZE (wypetnia CPO)

Data rozpoczecia dochodzenia:

Podjete dziatania:



Data Dziatanie

Osoba
odpowiedzialna

Status

Zgtoszenia zewnetrzne:

O Policja:
e Data:
e Osoba kontaktowa:
e Nr sprawy:

0 Pomoc Spoteczna (OPS):
e Data:
e Osoba kontaktowa:
e Nr sprawy:

d Prokuratura:
e Data:
e Osoba kontaktowa:
e Nr sprawy:

I Inne:
e Data:
e Osoba kontaktowa:
e Nr sprawy:

Wsparcie zapewnione:

O Dziecko/Mtoda osoba
O Rodzina
O Zgtaszajgcy




O Oskarzona osoba
O Zespot pracownikdw
O Inne:

Status sprawy:

O Otwarta - W trakcie dochodzenia
O Zamknieta - Dziatania zakonczone
O Przekazana - Do innych stuzb

0 Monitorowana - Biezgce $ledzenie

Wynik:

Wyciagniete wnioski:




Zalecenia dotyczace polityki/procedur:

Ostateczne zamkniecie sprawy:

Data:
Zatwierdzone przez:

Podpis:

INSTRUKCJE WYPELNIANIA

1.

A

Wypehnij formularz tak szybko, jak to mozliwe po incydencie lub ujawnieniu, najlepiej
tego samego dnia

Badz jak najbardziej szczegoétowy/a - uzywaj doktadnych stoéw, dat, godzin i opiséw
Zapisuj fakty, nie interpretacje - opisuj co widziates/as, styszates/as, nie co myslisz, ze
sie stato

Uzywaj jezyka dziecka gdy cytujesz jego stowa

Nie prowadz dochodzenia - zapisz tylko to, co Ci powiedziano lub zaocbserwowates/as
Nie pozostawiaj pustych pél - wpisz "Nie dotyczy" lub "Nieznane" jesli nie masz
informacji

Zachowaj poufnosé¢ - przechowuj formularz bezpiecznie i przekaz tylko CPO

Nie zwlekaj ze zgtoszeniem - jesli dziecko jest w niebezpieczenstwie, dziataj
natychmiast i wypetnij formularz pozniej




KONTAKT

W nagtych wypadkach (dziecko w niebezpieczenstwie): Dzwon 112 natychmiast
Zgtaszanie do CPO: Koordynator ds. Ochrony Dzieci: Wojciech Wojciechowski:

- Telefon: numer telefonu bedzie podany przy podpisywaniu
- E-mail: kontakt@csd-gz.eu

Kontakt alternatywny: Wojciech M. Urlich (Przewodniczacy Zarzadu Stowarzyszenia):

- E-mail: vorstand@csd-gz.eu

Ten formularz jest dokumentem poufnym i musi by¢ przechowywany bezpiecznie
zgodnie z RODO i Polityka Ochrony Danych stowarzyszenia CSD GZ e.V..

Kod dokumentu: CSDGZ-CPP-AT-001 Wersja: 1.0 Data wejscia w zycie: Pazdziernik 2025



Zatgcznik C: Umowa Goscia

CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V.

ZOBOWIAZANIE GOSCIA DO OCHRONY DZIECI

INFORMACJE O GOSCIU

Pole Informacja

Imie i nazwisko:

Organizacja/Firma:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Cel wizyty: O Media
] Badania
O Darczynca
O Polityk
I Prelegent
O Inne:

Data wizyty:

Miejsce:

Opiekun z stowarzyszenia:

SKROCONE ZASADY OCHRONY DZIECI

Stowarzyszenie CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V. jest zobowigzane do ochrony bezpieczenstwa i
dobrostanu wszystkich dzieci i mtodych osob. Jako gosc¢, zobowigzujesz sie do przestrzegania
nastepujgcych zasad:



ZAWSZE:

v Traktowa¢ wszystkie dzieci z szacunkiem, godnoscia i réwnoscia

v Uzywac¢ wtasciwych imion i zaimkéw

v Utrzymywac¢ profesjonalne granice

v Uzyska¢ odpowiednig zgode przed fotografowaniem lub filmowaniem

v By¢ pod nadzorem personelu stowarzyszenia w obecnosci dzieci

v Zgtaszac wszelkie obawy dotyczgce bezpieczenstwa dzieci personelowi stowarzyszenia

NIGDY:

X Nie angazowac sie w jakgkolwiek forme przemocy fizycznej, seksualnej, emocjonalne;j

X Nie uzywac jezyka dyskryminujgcego, znecajgcego sie lub nieodpowiedniego (w tym
deadnamingu lub misgenderingu)

X Nie ujawnia¢ tozsamosci ptciowej lub orientacji seksualnej dziecka bez jego zgody (outing)
X Nie by¢ sam na sam z dzieckiem bez personelu stowarzyszenia

X Nie wymienia¢ danych kontaktowych z dzieémi

POUFNOSC
Zobowigzuje sie do:

e Zachowania poufnosci wszelkich informacji o dzieciach, ktére moge ustysze¢ lub
zobaczy¢
Nieudostepniania danych osobowych dzieci ani szczegotéw ich sytuacii
Ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa miodziezy LGBTQ+

ZGLASZANIE OBAW

Jesli zobacze lub ustysze cos$ niepokojgcego dotyczgcego bezpieczenstwa dziecka:
Natychmiast zgtaszam do:
e Mojego opiekuna ze stowarzyszenia CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V.

LUB CPO: Wojciech Wojciechowski, E-mail: kontakt@csd-gz.eu
e W nagtych wypadkach: 112



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

Przeczytatem/am i zrozumiatem/am powyzsze zasady ochrony dzieci
Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich zasad podczas mojej wizyty
Rozumiem, ze naruszenie tych zasad moze skutkowac:

o Natychmiastowym zakonczeniem wizyty

o Zgtoszeniem do odpowiednich organow (jesli dotyczy)

o Zakazem przysztych wizyt w stowarzyszeniu CSD Goérlitz-Zgorzelec e.V.
Bede przez caty czas pod nadzorem personelu stowarzyszenia w obecnosci dzieci
Nie mam zadnych wyrokéw skazujgcych ani trwajgcych postepowan dotyczacych
przestepstw przeciwko dzieciom

PODPISY
Gosé:

Podpis: Data:

Imie i nazwisko (drukowane):

W imieniu CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V.:

Podpis: Data:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

KONTAKT W NAGLYCH WYPADKACH

Nagly wypadek: 112
CPO: Wojciech Wojciechowski — numer telefonu bedzie podany na oryginale
E-mail: kontakt@csd-gz.eu



Kod dokumentu: CSDGZ-CPP-AT-003

Wersja: 1.0
Data wejscia w zycie: Pazdziernik 2025

Ten dokument jest wazny tylko na dzien/okres wskazany powyzej. Kazda wizyta wymaga
nowej umowy.



Zatgcznik B: Umowa Pracownika/Wolontariusza ds.
Ochrony Dzieci

CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V.

OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE

DANE OSOBOWE

Pole Informacja

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Stanowisko/Rola: O Czionek

I Wolontariusz
0 Konsultant
[0 Stazysta

O Inne:

Data rozpoczecia:

CZESC I: OSWIADCZENIE O ZROZUMIENIU POLITYKI

Oswiadczam, ze:

e Otrzymatem/am i przeczytatem/am Polityke Ochrony Dzieci stowarzyszenia CSD
Gorlitz-Zgorzelec e.V. w catosci



Zrozumialem/am tres¢ Polityki Ochrony Dzieci oraz Kodeksu Postepowania w Pracy z
Dzie¢mi
Ukonczylem/am obowigzkowe szkolenie z zakresu ochrony dzieci w dniu:

Zobowigzuje sie przestrzega¢ wszystkich zasad i procedur zawartych w Polityce
Ochrony Dzieci

Rozumiem swoje obowigzki w zakresie zgtaszania wszelkich obaw dotyczgcych
bezpieczenhstwa dzieci

Rozumiem konsekwencje naruszenia Polityki Ochrony Dzieci, ktére mogg obejmowac
dziatania dyscyplinarne, w tym rozwigzanie umowy/zakonczenie wolontariatu

CZESC II: ZOBOWIAZANIE DO KODEKSU POSTEPOWANIA
Zobowigzuje sie do:

ZAWSZE:

Traktowania wszystkich dzieci z szacunkiem, godnoscig i réwnoscig

Tworzenia bezpiecznych, inkluzywnych, afirmujgcych srodowisk dla dzieci LGBTQ+
Stuchania dzieci i traktowania ich obaw powaznie

Szanowania prywatnosci dzieci i ich prawa do poufnos$ci (w ramach ograniczen
zwigzanych z ochrong)

Uzywania odpowiedniego dla wieku, petnego szacunku jezyka i komunikaciji
Utrzymywania profesjonalnych granic we wszystkich interakcjach

Zgtaszania wszelkich obaw dotyczgcych bezpieczenstwa dzieci natychmiast przez
odpowiednie kanaty

NIGDY:

Angazowania sie w jakakolwiek forme przemocy fizycznej, seksualnej, emocjonalnej lub
zaniedbania

Angazowania sie w aktywnos¢ seksualng lub posiadania zwigzku seksualnego z
kimkolwiek ponizej 18 roku zycia

Rozwijania relacji z dzie¢mi, ktdre mozna uzna¢ za wykorzystujgce lub krzywdzgce
Uzywania jezyka dyskryminujgcego, znecajgcego sie lub w inny sposob
nieodpowiedniego (w tym deadnamingu lub misgendering)

Ujawniania orientacji seksualnej lub tozsamosci piciowej dziecka bez jego wyraznej
zgody (outing)

Dzielenia sie intymnymi informacjami osobistymi z dzieémi lub proszenia dzieci o
nieodpowiednie dzielenie sig¢ intymnymi informacjami

Uzywania zasobow, sprzetu lub dostepu stowarzyszenia do przeglgdania, pobierania lub
rozpowszechniania materiatow przedstawiajgcych seksualne wykorzystywanie dzieci



CZESC lIl: UJAWNIENIE INFORMACJI O PRZESZtOSCI

Dla zapewnienia bezpieczenstwa dzieci, prosze odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania:

1. Czy byles/as kiedykolwiek skazany/a za przestepstwo przeciwko dzieciom?
O Nie O Tak

2. Czy bytes/as kiedykolwiek skazany/a za przestepstwo z uzyciem przemocy lub
przestepstwo seksualne?
0 Nie O Tak

3. Czy jestes obecnie przedmiotem postepowania karnego lub dochodzenia zwigzanego z
krzywdzeniem dzieci?
O Nie O Tak

4. Czy bytes/as kiedykolwiek zwolniony/a z pracy z dzieémi z powodéw zwigzanych z
ochrong matloletnich?
O Nie O Tak

5. Czy byly kiedykolwiek postawione przeciwko Tobie zarzuty lub obawy dotyczace
Twojego zachowania wobec dzieci?

O Nie O Tak

Jesli odpowiedziates/as "TAK" na ktérekolwiek z powyzszych pytan, prosze podac
szczegoty:

Uwaga: Udzielenie nieprawdziwych informacji bedzie podstawg do natychmiastowego
rozwigzania umowy/zakonczenia wolontariatu i moze skutkowac zgtoszeniem do organéw
Scigania.



CZESC IV: ZGODA NA WERYFIKACJE

Wyrazam zgode na:

O Sprawdzenie przesztosci kryminalnej poprzez Krajowy Rejestr Karny (zgodnie z tzw.
Ustawg Kamilka)

O Weryfikacje tozsamosci i przediozonych dokumentéw

[0 Skontaktowanie sie z podanymi przeze mnie referencjami w celu weryfikacji moje;j
przydatnosci do pracy z dzie¢mi

O Przechowywanie moich danych osobowych zgodnie z RODO i Politykg Ochrony Danych
stowarzyszenia CSD Godrlitz-Zgorzelec e.V.

Rozumiem, ze:
e (CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V. ma prawo odmoéwi¢ zatrudnienia/przyjecia jako wolontariusz
w przypadku niezadowalajgcych wynikow weryfikacji

e Musze natychmiast zgtosi¢ wszelkie aresztowania, zarzuty lub obawy zwigzane z
ochrong, ktére mogg mnie dotyczy¢ w trakcie mojej pracy/wolontariatu

CZESC V: REFERENCJE

Referencja 1:

Pole Informacja

Imie i nazwisko:

Organizacja/Stanowisko:

Relacja ze mna:

Telefon:

E-mail:

Czy ta osoba zna mojg prace z dzie¢mi? O Tak O Nie

Referencja 2:



Pole Informacja

Imie i nazwisko:

Organizacja/Stanowisko:

Relacja ze mnag:

Telefon:

E-mail:

Czy ta osoba zna mojg prace z dzie¢mi? [0 Tak O Nie

CZESC VI: ZGODA NA SZKOLENIA | MONITORING
Zobowigzuje sie do:

Uczestniczenia we wszystkich obowigzkowych szkoleniach z zakresu ochrony dzieci
Ukonczenia szkolenia od$wiezajgcego co najmniej co 2 lata

Uczestniczenia w dodatkowych szkoleniach specjalistycznych wymaganych dla mojej
roli

Poddania sie regularnemu nadzorowi i ocenie wynikdéw pracy

Corocznego ponownego zobowigzania do Polityki Ochrony Dzieci

CZESC VII: OBOWIAZKI ZGLASZANIA

Rozumiem i zobowigzuje sie do:
"W razie watpliwosci, zgtos™

e Natychmiastowego zgtaszania wszelkich obaw dotyczgcych bezpieczenstwa dzieci do
Koordynatora ds. Ochrony Dzieci (CPO)
Dokumentowania obaw i incydentéw zgodnie z procedurami
Wspotpracy w dochodzeniach dotyczgcych ochrony dzieci
Zachowania poufnosci informacji zwigzanych z ochrong dzieci

Kontakt zgtoszeniowy:



e CPO: Wojciech Wojciechowski — numer telefonu bedzie uzupetniony. E-mail:
kontakt@csd-gz.eu
e Kontakt alternatywny: Wojciech M. Urlich, E-mail: vorstand@csd-gz.eu

CZESC VIII: OSWIADCZENIE KONCOWE

Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie informacje podane w tym dokumencie sg zgodne z prawdg wediug mojej
najlepszej wiedzy

2. Nie pomingtem/am zadnych istotnych informaciji, ktére mogtyby wptyng¢ na mojg
przydatnos¢ do pracy z dzieémi

3. Rozumiem, ze udzielenie nieprawdziwych informaciji lub zatajenie istotnych faktéw
bedzie podstawag do natychmiastowego rozwigzania umowy/zakonczenia wolontariatu

4. Zobowigzuje sie do przestrzegania Polityki Ochrony Dzieci przez caty okres mojej
wspotpracy ze stowarzyszeniem CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V.. Rozumiem, ze ta umowa nie
stanowi gwarancji zatrudnienia/przyjecia jako wolontariusz i podlega pozytywnej
weryfikacji

5. Zgadzam sie na przechowywanie tego dokumentu w mojej teczce personalnej zgodnie z
wymogami prawnymi

PODPISY

Pracownik/Wolontariusz:

Podpis: Data:

Imie i nazwisko (drukowane):

W imieniu stowarzyszenia CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V.:

Podpis: Data:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:




POTWIERDZENIE OTRZYMANIA DOKUMENTOW

Potwierdzam otrzymanie nastepujgcych dokumentow:

O Polityka Ochrony Dzieci stowarzyszenia CSD Goérlitz-Zgorzelec e.V. (wersja 1.0)

O Formularz Zgtoszenia Incydentu Ochrony Dzieci (Zatgcznik A)

O Kontakty alarmowe i procedury zgtaszania

O Materiaty szkoleniowe z zakresu ochrony dzieci

Podpis: Data:
DO UZYTKU BIUROWEGO
Pole Informacja

Data otrzymania:

Sprawdzono przez:

Krajowy Rejestr Karny:

O Ztozono O Otrzymano O Pozytywny wynik

Data weryfikacji KRK:

Referencje sprawdzone:

O Ref. 1 O Ref. 2

Szkolenie ukonczone:

O Tak - Data:

Zatwierdzenie:

O Zatwierdzone O Odrzucone

Zatwierdzone przez:

Data zatwierdzenia:

Numer teczki personalne;:

Data nastepnego przegladu:

Kod dokumentu: CSDGZ-CPP-AT-002
Wersja: 1.0
Data wejscia w zycie: Pazdziernik 2025




Ten dokument jest poufny i musi byé przechowywany bezpiecznie zgodnie z RODO i
Polityka Ochrony Danych stowarzyszenia CSD Gorlitz-Zgorzelec e.V.



