Zalgcznik nr 1
Formularz zgloszenia naruszenia standardow ochrony matoletnich

OSK INSTRUKTOR tukasz Andrzejewski
Telefon: 577 463 708

Adres do korespondencji:

os. Kosciuszkowcodw 16/1, 62-020 Swarzedz

ZGLOSZENIE NARUSZENIA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Dokument poufny — dostep wylacznie dla osoby odpowiedzialnej za bezpieczenstwo matoletnich oraz instytucji
upowaznionych.

1. Data ZEIOSZENIA: .....eiiiiiieiiieeee e e e e

2. Dane osoby zglaszajacej (opcjonalnie): Imi¢ i nazwisko:

Stanowisko / rola w OSK (JeSli dOLYCZY): weeeviviiiiiiiiiieiiiiieeeieceeee e

Dane kontaktowe (telefon/e-mail): .........ccccciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierrreerereeeeerer e

Wyrazam zgode na ujawnienie mojej tozsamosci osobom upowaznionym do prowadzenia sprawy.
Chce pozosta¢ anonimowy/a wobec stron trzecich.

1. Dane osoby matoletniej, ktorej dotyczy zgloszenie:
IMIE 1 NAZWISKO? .ot e e ceeeeeeeaneieeeeas
Wiek (Jub 1ok Urodzenia): ..........uuvviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e e
Rodzaj relacji z OSK (np. kursant, uczestnik szkolenia): .........cccoccuveeeriiiees vviiieeennnne

4. Opis zdarzenia / podejrzenia / incydentu: (Prosz¢ opisa¢ co si¢ wydarzylo, kto bral udziat, kiedy, gdzie itd.)

5. Osoby trzecie obecne przy zdarzeniu (§wiadkowie):

6. Podjete dziatania (jesli dotyczy):
[J Powiadomiono osobe odpowiedzialng za ochron¢ matoletnich

[J Zabezpieczono dokumentacje
L INNE (JAKIE?): wveeeeiieeiieeeiee et et et e ettt e et e e st eetaeeeaeeesssaeessaeeensaeesssaaens seesnsseennnneenns

7. Uwagi dodatkowe:

Podpis osoby zglaszajacej (JeSIi NICANONMIMOWE): .......c.eeeiuiririeeceeeeeseeeeeeteeteeeeeeeetsees e e e s seeseesee st e st e seeeseessessenssnnsnnnsnees

UWAGA: Po wypehieniu formularz nalezy niezwlocznie przekaza¢ do osoby odpowiedzialnej za ochrone
matoletnich — Lukasz Andrzejewski — osobiscie lub droga mailowa. Formularz przechowywany jest w
zabezpieczonym rejestrze (zgodnie z Standardem 7).



