Strona nr

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH 1

Wersja
procedury
NAZWA PROCEDURY l
Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu _
placéwki medycznej oraz o§wiadczenie o L"’Z"; sieom
niekaralnoSci

Opracowal: Koordynator ds. Przeciwdzialania
Przemocy Dominika Aleksandrowicz

Data: 1.08.2024r. Podpis: /(//% 1 Olvern
V-
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1. Cel

Zapewnienie kompetentnego personelu, ktory kieruje si¢ wartosciami i misja Przychodni Zdrowia
Skawina Sp. z 0.0. ze szczegélnym uwzglednieniem ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

2. Zakres (miejsce, gdzie obowigzuje procedura)

Procedura obowigzuje w Przychodni Zdrowia Skawina, ze szczegélnym uwzglednieniem Poradni
Pediatryczne;.

3. Skroéty i definicje
Rejestr Sprawcéw na Tle Seksualnym - rejestr obywateli polskich, ktorzy dopuscili sie przestepstwa
z pobudek seksualnych g

4. Rekrutacja

a.

Podczas rekrutacji personelu bierze si¢ pod uwage m.in. wyksztalcenie, uprawnienia, kwalifikacje
zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki oraz stosunek do
wartosci i misji Przychodni Zdrowia Skawina Sp. z 0.0. oraz do ochrony praw dzieci, zapewnienia
im szacunku i bezpieczenstwa.

W celu ulatwienia weryfikacji stosunku do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i
bezpieczenstwa w Zalaczniku nr 1 okreslono ewentualny zakres pytan podczas rozmowy
kwalifikacyjne;j.

Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspdlpracy w jakiejkolwiek formie, w tym na
podstawie umowy o pracg, umowy cywilnoprawnej, w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, kontraktow, wolontariatu, praktyk zawodowych, stazu, itp. podlega weryfikacji w
Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

Dane potrzebne do weryfikacji w ww. Rejestrze to:

a. imig(imiona) i nazwisko
b. data urodzenia
c. dane kontaktowe

Weryfikacja w Rejestrze musi odby¢ si¢ przed dopuszczeniem do wykonywania obowigzkow i
zleconych zadan. '
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f. Za sprawdzeniec w Rejestrze odpowiada Specjalista ds. Kadr i Plac. Wydruk z Rejestru
przechowywany jest w aktach osobowych pracownika lub w analogicznej dokumentacji
dotyczacej osoby wspolpracujacej na podstawie umowy cywilnoprawnej/
wolontariusza/praktykanta/ stazysty itp.

g. Kandydat/kandydatka majacy bezpoéredrfi lub posredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek
dostarczy¢ informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestgpstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z 29.07.2005 r. o pfzeciwdzialaniu narkomanii lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego.

h. Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wowczas przedklada informacje z rejestru
karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa
nie przewiduje wydawania informacji dla ww. celow.

i. Jezeli prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przediozona informacja o niekaralnosci nie przewiduje
wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas kandydat/ kandydatka
sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym fakcie wedlug wzoru z
Zalacznika nr 2.

j- W przypadku niemozliwosci przedstawienia kandydat/kandydatka informacji o niekaralnosci,
zobowigzany jest do ztozenia o$wiadczenia o niekaralnosci oraz toczacych sig¢ postgpowaniach
przygotowawczych, sadowych i dyscyplinarnych wedlug Zalaeznika nr 2 do ninigjszej

procedury.

k. Pod o$wiadczeniami sktadanymi po rygorem odpowiedzialnosci karnej sklada si¢ oswiadczenie o
nastepujgcej tresci: Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia.

5. Obecni pracownicy / wspélpracownicy

* a. Weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym podlegaja rowniez aktualni
pracownicy, wspotpracownicy, osoby $wiadczace ustugi w ramach uméw cywilnoprawnych i
kontraktéw, wolontariusze, praktykanci zawodowi, stazysci, itp.

b. Aktualni pracownicy, wspOlpracownicy, osoby $wiadczace ushugi w ramach umow

cywilnoprawnych i kontraktdw, wolontariusee, praktykanci zaweodowl. stazysei, itp. majgey
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bezposredni lub posredni kontakt z dzieckiem maja obowigzek dostarczyé informacje 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
29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, niezwlocznie od dnia wejscia w zycie Pohtyk1
ochrony matoletnich w Przychodni Zdrowia Skawina.

6. Zalgczniki

Zalgcznik 1 - Przykladowe pytania podczas rozmowy kwalifikacyjnej
Zalacznik 2 - Oswiadczenie o niekaralnosci

WYKAZ ZMIAN W PROCEDURZE

NR
WNIOSKU O OPIS ZMIANY
ZMIANE

ZMIANA DO
WERSIJI
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PRZYKLADOWE PYTANIA PODCZAS ROZMOWY KWALIFIKACYJNEJ

1 Czy pracowal/a Pan/Pani wczesniej w podmiocie medycznym, w ktérym wdrozona byla Polityka
Ochrony Dzieci lub Kodeks Bezpiecznych Relacji? Jesli tak, prosze opisa¢ jak ww. dokumenty wptywaly
na Pana/Pani biezaca pracg?

2. Jak postrzega Pan/Pani Polityke Ochrony Dzieci? Czy to dokument zbedny w codziennej pracy, czy
potrzebny do ujednolicenia i okreslenia standardu postepowania wobec dzieci?

3. Co zrobitby/zrobitaby Pan/Pani, gdyby inny czlonek personelu medycznego nie przestrzegal Polityki
Ochrony Dzieci lub Kodeksu Bezpiecznych Relacji?

4. Czy potrafi Pan/Pani rozpoznaé¢ symptomy krzywdzenia dziecka?

5. Gdyby Pan/Pani byl/a zaniepokojony/a dzialaniami lub zachowaniem innej osoby dorostej wobec
dzieci, jakie kroki Pan/Pani by podjgl/podjela? Czy zna Pan/Pani Sciezkg¢ interwencji w przypadku
krzywdzenia?

6. Czy pracujac w innym podmiocie medycznym zdarzylo si¢ Panu/Pani zareagowaé w sytuacji
krzywdzenia dziecka?

7. Gdyby Pan/Pani widzial/a rodzica lub cztonka personelu medycznego krzyczacych na dziecko, co by
Pan/Pani zrobit/a?

8. W jaki sposob zwrdcitby/zwrdcitaby Pan/Pani uwage rodzicowi, ktory ,,straszy” dziecko personelem
lub czynnosciami medycznymi, np. mowiage, jesli bedziesz niegrzeczny, to Pani pielggniarka zrobi Ci
zastrzyk?

9. Jakie cechy zauwazyl/a Pan/Pani u innych, ktére Pan/Pani docenial/a, szczegolnie w odniesieniu do ich
pracy z dzie¢mi lub opieki nad nimi?

10. Jak zareagowal/a by Pan/Pani, gdyby dziecko zglosito bezposrednio Panu/Pani w zaufaniu zdarzenie
zwigzane z naduzyciem stosowanym wobec niego przez dorostego lub inne dziecko?
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Zatacznik 2
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
o es, I e L (miejsce) '

OO —— (imig i nazwisko), PESEL (lub
inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) ...........ciovevvenveveenennnn. os$wiadczam, ze w
PARSEWIC ..o nssssssissusimmmssmssvisivss (wpisz nazwe) nie jest prowadzony rejestr karny/nie wydaje sie informac;ji
z rejestru karnego (odpowiednie wykresl).
Oswiadczam, Ze nie bylam/em prawomocnie skazana/y w panstwie ...........cccecvereirerneiiernennes (wWpisz nazwe)

za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom 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 si¢ takich czynéw
zabronionych oraz ze nie nalozono na mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z edukacja.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

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

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

(czytelny podpis)
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