
Standardy  ochrony  małoletnich  w  podmiocie  leczniczym  Aktywna-Fizjoterapia  ul. 

Olszynowa 1A, 32-087 Bibice, 

Rozdział I

Niniejsze standardy ochrony małoletnich (dalej w skrócie jako „standardy”) określają w

szczególności:

1) zasady zapewniające bezpieczne relacje między małoletnim a personelem placówki lub

organizatora, a w szczególności zachowania niedozwolone wobec małoletnich;

2) zasady i procedurę podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub

posiadania informacji o krzywdzeniu małoletniego;

3) procedury i osoby odpowiedzialne za składanie zawiadomień o podejrzeniu popełnienia

przestępstwa na szkodę małoletniego, zawiadamianie sądu opiekuńczego;

4) zasady przeglądu i aktualizacji standardów;

5) zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu placówki lub

organizatora do stosowania standardów, zasady przygotowania tego personelu do ich

stosowania oraz sposób dokumentowania tej czynności;

6) zasady i sposób udostępniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz

małoletnim standardów do zaznajomienia się z nimi i ich stosowania;

7) osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających

małoletniemu i udzielenie mu wsparcia;

8) sposób dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgłoszonych

incydentów lub zdarzeń zagrażających dobru małoletniego;

9) wymogi dotyczące bezpiecznych relacji między małoletnimi, a w szczególności

zachowania niedozwolone;

10) zasady korzystania z urządzeń elektronicznych z dostępem do sieci Internet;

11) procedury ochrony dzieci przed treściami szkodliwymi i zagrożeniami w sieci Internet

oraz utrwalonymi w innej formie;

12) zasady ustalania planu wsparcia małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Rozdział II

Objaśnienie terminów

1.  Pracownikiem Aktywnej-Fizjoterapii  (dalej  także  jako „podmiot  leczniczy”)  jest  osoba 

zatrudniona na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej.

2. Dzieckiem jest osoba do ukończenia 18. roku życia.



3. Opiekunem dziecka jest osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczególności

jego rodzic lub opiekun prawny. W myśl niniejszego dokumentu opiekunem jest

również rodzic zastępczy.

4. Zgoda rodzica dziecka oznacza zgodę co najmniej jednego z rodziców dziecka.

W przypadku braku porozumienia między rodzicami dziecka należy poinformować

rodziców o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny.

5. Przez krzywdzenie dziecka należy rozumieć popełnienie czynu zabronionego lub czynu

karalnego na szkodę dziecka przez jakąkolwiek osobę, w tym pracownika

Aktywnej-Fizjoterapii, lub zagrożenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

6. Osoba odpowiedzialna za standardy to kierownik sprawujący nadzór nad realizacją

standardów w Aktywnej-Fizjoterapii

7. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka.

Rozdział III

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

1.  Pracownicy  Aktywnej-  Fizjoterapii  posiadają  odpowiednią  wiedzę  i  w  ramach 

wykonywanych  obowiązków  zwracają  uwagę  na  czynniki  ryzyka  i  objawy  krzywdzenia 

dzieci.

2. Każdy pracownik Aktywnej- Fizjoterapii mający kontakt z dziećmi jest weryfikowany pod 

kątem niekaralności za przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności.

3.  W  przypadku  zidentyfikowania  lub  podejrzenia  wystąpienia  czynników  ryzyka  lub 

objawów  krzywdzenia  dziecka,  pracownicy  podmiotu  leczniczego  podejmują  rozmowę  z 

rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka, przekazując informacje na temat dostępnej oferty 

wsparcia i motywując do skorzystania z pomocy.

4.  Wszyscy  pracownicy  i  współpracownicy  Aktywnej-  Fizjoterapii,  którzy  w  związku  z 

wykonywaniem służbowych obowiązków, podjęli informację o krzywdzeniu dziecka lub inne 

informacje z tym związane, są zobowiązani do zachowania tajemnicy, wyłączając informacje 

przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach działań interwencyjnych.

Rozdział IV

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi

1. Naczelną zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez personel jest działanie dla 

dobra dziecka, troski o jego bezpieczeństwo i w jego najlepszym interesie. Czyni to w ramach 

obowiązującego prawa, przepisów wewnętrznych instytucji oraz swoich kompetencji.



2. Personel traktuje dziecko z empatią i szacunkiem wobec jego godności, potrzeb oraz

intymności.

3. Personel zwraca uwagę czy dziecko jest zadbane, czy komunikuje, że jest krzywdzone, 

4.  Wszyscy  pracownicy  w  ramach  wykonywanych  obowiązków  zwracają  uwagę,  kiedy 

dziecku  dzieje  się  krzywda.  Są   wyczuleni  na  symptomy  krzywdzenia  dziecka  przez 

rodzica/opiekuna.

5.  Dziecko  ma prawo do otrzymywania  informacji  na  temat  swojego stanu zdrowia  oraz 

podejmowanych czynności medycznych przy użyciu prostego języka w sposób dostosowany 

do wieku, sytuacji i poziomu rozwoju dziecka.

6. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie.

Nie wolno dziecka upokarzać, krzyczeć na nie, lekceważyć lub obrażać.

7.  Zasady bezpiecznych relacji  personelu z  dziećmi  obowiązują  wszystkich pracowników, 

stażystów i wolontariuszy. Znajomość i zaakceptowanie zasad są potwierdzone podpisaniem 

oświadczenia.

8.  Fizyczny  kontakt  z  dzieckiem może  być stosowany,  jeśli  spełnia  zasady bezpiecznego 

kontaktu  –  jest  odpowiedzią  na  potrzeby  dziecka  w  danym momencie,  uwzględnia  wiek 

dziecka, etap rozwojowy, płeć, kontekst kulturowy i sytuacyjny.

9. Kontakt z dziećmi powinien odbywać się wyłącznie w godzinach pracy i dotyczyć celów 

edukacyjnych, medycznych.

Rozdział V

Procedury interwencji w przypadku stwierdzenia krzywdzenia Małoletniego.

1. W przypadku podjęcia przez pracownika podmiotu leczniczego podejrzenia, że dziecko jest

krzywdzone,  pracownik  ma  obowiązek  powiadomić  kierownika  podmiotu  leczniczego  -

Tomasz Maicki 663-817-580.

2. Kierownik podmiotu leczniczego dąży do niezwłocznego wyjaśnienia sprawy zgłoszenia 

podejrzenia  krzywdzenia  małoletniego  przez  członka  personelu,  podejmując  wszelkie 

niezbędne działania. Podejmowane działania kierownik podmiotu leczniczego dokumentuje .

3.  W  przypadku,  gdy  zgłoszono  podejrzenie  krzywdzenia  małoletniego  przez  członka 

personelu,  członek  ten  zostaje  natychmiast  odsunięty  od  wszelkich  form  kontaktu  z 

małoletnimi do czasu wyjaśnienia sprawy.

4. W przypadku zaobserwowania, że przedstawiciel ustawowy małoletniego zaniedbuje jego 

potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, stosuje przemoc wobec 



małoletniego bądź godzi się na jej stosowanie lub w inny sposób krzywdzący małoletniego 

sobie nie radzi, należy podjąć działania adekwatne do sytuacji.                                             

5.W przypadku, gdy z rozmowy z przedstawicielem ustawowym wynika, że nie jest on 

zainteresowany pomocą małoletniemu, ignoruje zdarzenie bądź stan psychofizyczny 

małoletniego lub w inny sposób nie wspiera małoletniego, który doświadczył krzywdzenia, 

kierownik podmiotu leczniczego sporządza wniosek o wgląd w sytuację rodziny, który 

kieruje do właściwego sądu rodzinnego. Z wniosku sporządza się notatkę.                               

6. W przypadku podejrzenia, że zdrowie lub życie małoletniego są zagrożone lub gdy istnieje 

uzasadnione podejrzenie popełnienia przestępstwa na małoletnim, kierownik podmiotu 

leczniczego sporządza zawiadomienie o możliwości popełnienia przestępstwa i przekazuje je 

do właściwej miejscowo policji lub prokuratury. Z zawiadomienia sporządza się notatkę.         

7. Czynności podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza się w obecności 

rodzica, opiekuna prawnego, chyba że z uwagi na charakter tych czynności jest to 

niemożliwie albo wobec rodzica, opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, że są 

oni sprawcami krzywdzenia dziecka.                                                                                           

5. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi 

podejrzenie, że wobec niego przemoc stosują rodzice/opiekunowie, jeżeli jest to możliwe 

działania z udziałem dziecka przeprowadza się w obecności osoby pełnoletniej najbliższej.      

6. W przypadku zaobserwowania zachowań rodzących podejrzenie przemocy 
bądź wykorzystania małoletniego, każdy członek personelu jest 
zobowiązany do zgłoszenia ich kierownikowi podmiotu leczniczego.             
7. Kierownik podmiotu leczniczego składa zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do 

odpowiednich instytucji w zależności od rodzaju zgłaszanej sprawy:

1) do prokuratury lub policji;

2) do właściwego sądu rodzinnego;

3) do przewodniczącego właściwego Zespołu Interdyscyplinarnego przesyłając
formularz „Niebieska Karta – A”, przez co uruchamia procedurę w przypadku przemocy w 

rodzinie.

8. Dalszy tok postępowania leży w kompetencjach instytucji wskazanych w ustępie

poprzedzającym.

9. Dokumentację związaną z procedurą interwencji umieszcza się w dokumentacji medycznej 

dziecka.



10. W miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych w przestrzeni dostępnej dla pacjentów 

wywiesza się informację o ogólnopolskich telefonach pomocy dla osób pokrzywdzonych 

przestępstwami oraz przemocą w rodzinie: 

1) Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia”  800 120 002; 

2) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Młodzieży 116 111 

Rozdział VI

Zasady ochrony dostępu do Internetu

1. Na terenie podmiotu leczniczego dziecko nie ma dostępu do Internet. 

Rozdział VII

Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. Dane osobowe dziecka podlegają ochronie na zasadach zgodnych z Rozporządzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016.

2. Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie głosu

dziecka) na terenie placówki i jego upubliczniane jest dopuszczalne za zgodą

rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Rozdział VIII

Monitoring stosowania standardów

1.Kierownik  podmiotu  leczniczego  jest  osobą  odpowiedzialną  za  wdrożenie  i  stosowanie 

standardów.

2.  Kierownik  podmiotu  leczniczego  monitoruje  realizację  standardów,  reaguje  na sygnały 

naruszenia standardów oraz proponuje zmiany w standardach.

3. Co najmniej raz na dwa lata dokonuje się oceny standardów w celu zapewnienia ich

dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodności z obowiązującymi przepisami.

Wnioski z przeprowadzonej oceny należy pisemnie udokumentować.

4. Kierownik podmiotu leczniczego wprowadza do standardów niezbędne zmiany i ogłasza

pracownikom oraz współpracownikom nowe brzmienie standardów.

Rozdział IX

Kompetencje osoby odpowiedzialnej



1.Zakres  kompetencji  osoby  odpowiedzialnej  za  przygotowanie  personelu  placówki  do 

stosowania standardów, zasady przygotowania tego personelu do ich stosowania oraz sposób 

dokumentowania tej czynności jest kierownik podmiotu leczniczego.

1)sprawdzenie kandydata do pracy w rejestrze przestępstw seksualnych

2)osoba  ubiegająca  się  o  stanowisko będzie  zobowiązana  do przedstawienia  informacji  z 

krajowego rejestru karnego w zakresie  czy nie była karana za przestępstwa seksualne lub 

odpowiadające im czyny zabronione określone w kodeksie karnym

3)zapoznanie  pracowników i współpracowników ze standardami  i  zbieranie  oświadczeń o 

zapoznaniu się ze standardami.

4)raz w roku organizuje szkolenie dla personelu odnoście standardów.

5)przyjmuje zgłoszenia o zrachowaniach niewłaściwych

6) podejmuje interwencje

Rozdział X

Przepisy końcowe

1.Standardy wchodzą w życie z dniem 15 sierpnia 2024 roku.

2. Ogłoszenie standardów następuje poprzez zamieszczenie na stronie internetowej

podmiotu leczniczego oraz wywieszenie na tablicy ogłoszeń, również w wersji skróconej,

przeznaczonej dla dzieci.

3. Ogłoszenie standardów dla pracowników placówki następuje poprzez przesłanie jej

tekstu drogą elektroniczną.



Załącznik nr 1

Oświadczenie
Pracownika/ Osoby współpracującej/Wolontariusza/Praktykanta o zapoznaniu się ze

Standardami Ochrony Małoletnich

Ja niżej podpisany/a ,
Imię i nazwisko ..........................................................................
nr PESEL ........................................................................................
sowiadczam, że:
Zapoznałem/am się ze Standardami Ochrony Małoletnich w Podmiocie  
leczniczym…………………………………,
które w pełni zrozumiałem, zobowiązuję się stosować i ich przestrzegać. Zostałem/am 
poinformowany/a
o danych osoby odpowiedzialnej za wdrożenie Standardów oraz podejmowanie procedur 
wynikających ze Standardów.

…..…………………………... …………………………………….
(miejscowość i data) (czytelny podpis)



Załącznik nr 2

Oświadczenie
o państwie lub państwach zamieszkania w ciągu ostatnich 20 lat

Ja niżej podpisany/a ,
Imię i nazwisko ..........................................................................
nr PESEL ........................................................................................
oświadczam, że:
 nie zamieszkiwałam/-em w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita
Polska i państwo obywatelstwa.

 zamieszkiwałam/-em w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska i
państwo obywatelstwa, a to w następujących 
państwach……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………….

Jestem s wiadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…..…………………………... …………………………………….
(miejscowość i data) (czytelny podpis)

Jeżeli osoba zamieszkiwała w innym państwie niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa jest zobowiązany przedłożyć
zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych 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 przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom 
czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego. Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 Ustawy o przeciwdziałaniu 
zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich z dnia 13 maja 2016 r.



Załącznik nr 3
Oświadczenie

w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja niz ej podpisany/a ,
Imię i nazwisko ..........................................................................
nr PESEL ........................................................................................
oświadczam, że:

Pr   Prawo w państwie obywatelstwa ………………………………….. nie przewiduje 
sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego

Pr Prawo w państwie, w którym zamieszkiwałem/am nie przewiduje sporządzenia informacji 
z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego

O s w i a d c z a m, z e:
Nie byłem/am prawomocnie skazany/a w żadnym z niżej wymienionych państw za czyny 
zabronione
odpowiadające przestępstwom określonym 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 przeciwdziałaniu 
narkomanii, a także nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w kto rym stwierdzono, iż 
dopuściłem/am się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z 
orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu 
zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych 
zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, 
leczeniem świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu 
lub realizacją innychzainteresowań przez małoletnich lub z opieką nad nimi.

Jestem s wiadomy/ a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………..…………                                                   ……………………………………..
(miejscowość, data)                                                                 (własnoręczny–czytelny podpis)



Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 Ustawy o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i
ochronie małoletnich z dnia z dnia 13 maja 2016 r.

Załącznik nr 4 – notatka służbowa opisująca zdarzenie

Imię i nazwisko małoletniego
pacjenta:
Przyczyna interwencji

Osoba zawiadamiająca

Opis zdarzenia

Forma podjętej interwencji
(wypełnia osoba
odpowiedzialna)



Załącznik nr 5 rejestr incydentów

lp. Data Opis zdarzenia Podjęte czynności Osoba 
zgłaszająca

Osoba 
odpowiedzialna

1

2

3

4

5

6

7



WERSJA SKRÓCONA STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH 

Aktywna-Fizjoterapia

1. Jesteśmy podmiotem leczniczym i chcemy żebyś u nas czuł się dobrze i bezpiecznie.

2. Jeżeli cokolwiek Ci się nie podobało lub poczułeś się źle możesz to przekazać do

p. Tomasza Maickiego  lub napisać na adres e-mail: tomasz.m@aktywna-fizjoterapia.

3. Na fizjoterapie przychodzisz z mamą lub tatą. Oni mogą być zawsze przy Tobie.

4. Przed badaniem lekarz/fizjoterapeuta wytłumaczy Ci co będzie robił i dlaczego.

5. Lekarzowi/Fizjoterapeucie możesz powiedzieć wszystko, on jest tu po to, żeby Ci pomóc.

6. Wiedza o tym, co Ci dolega, czego się obawiasz lub wstydzisz może być bardzo ważna. 

Dzięki tej wiedzy lekarz/fizjoterapeuta będzie mógł Ci pomóc jak najlepiej.

7. Lekarzom, fizjoterapeutom i wszystkim osobom z naszej przychodni możesz zadawać 

pytania. Chętnie na nie odpowiedzą.

8. Nikt nie może na Ciebie krzyczeć, wyśmiewać się z Ciebie, dotykać Cię bez Twojej zgody 

ani fotografować.

9. Cokolwiek się w Twoim życiu dzieje nie jesteś sam. To są całodobowe numery telefonów 

do osób, którym możesz zaufać: 

1) Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia”: 800 120 002; 

2) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Młodzieży: 116 111.


