Zat. 1 P.2.9 Standardu ochrony matoletnich
Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu

1. Personel SP (dziatu Spraw pracowniczych) zbiera dane kandydata/kandydatki, ktore
pozwolg najlepiej poznac jegoljej kwalifikacje, w tym stosunek do wartosci podzielanych przez
placéwke, takich jak ochrona praw dzieci i szacunek do ich godnosci. PCZ sp. z 0.0. musi
zadbaé, aby osoby przez nig zatrudnione (w tym osoby pracujgce na podstawie umowy o
prace, umowy cywilnoprawne, praktykanci, stazysci) posiadaty odpowiednie kwalifikacje do
pracy z dzieémi oraz byly dla nich bezpieczne. Aby sprawdzi¢ powyzsze, w tym stosunek
osoby zatrudnianej do dzieci i podzielania wartosci zwigzanych z szacunkiem wobec nich oraz
przestrzegania ich praw, PCZ sp. z 0.0. moze zgda¢ danych (w tym dokumentéw)
dotyczacych:

1). wyksztatcenia,

2). kwalifikacji zawodowych,

3). przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W kazdym przypadku nalezy posiada¢ dane pozwalajgce zidentyfikowa¢ osobe przez nig
zatrudniong, niezaleznie od podstawy zatrudnienia. PCZ sp. z 0.0. powinna zatem zna¢:
1). imie (imiona) i nazwisko,

2). date urodzenia,

3). dane kontaktowe osoby zatrudniane;j.

2. Przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innegj
dziatalnosci zwigzanej z leczeniem pracownik Dzialu SP pobiera dane osobowe
kandydata/kandydatki, w tym dane potrzebne do sprawdzenia jego/jej danych w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Przed dopuszczeniem w/w osoby zatrudnianej do wykonywania obowigzkéw zwigzanych
z leczeniem Matoletnich pracownik Dziatu SP jest zobowigzany sprawdzi¢ osobe zatrudniang
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym — rejestr z dostepem ograniczonym
oraz Rejestr osob w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w
Rejestrze. Rejestr dostepny jest na stronie: rps.ms.gov.pl.

Wydruk z Rejestrow nalezy przechowywac w aktach osobowych pracownika lub analogiczne;j

dokumentacji dotyczgcej osoby zatrudnionej w oparciu 0 umowe cywilnoprawng, umowe
wolontariatu, praktyki, stazu itp.

Wykaz miejsc zatrudnienia personelu, w ktérym nastgpi¢ moze kontakt z dzieémi podczas
leczenia oraz wykaz stanowisk pracy moggcych mie¢ kontakt z matoletnimi:

e Komorki organizacyjne:

e SOR, ZRM

e oddziat pediatryczny,

e oddziat neonatologiczny,

e poradnie dzieciece: neonatologiczng, logopedyczna, pediatryczna, chirurgii dzieciecej



p. = 0-°Stanowiska: WSZyscy pracownicy z wyzej wymienionych komoérek oraz lekarze anestezjolodzy,

pielegniarki anestezjologiczne, lekarze oddziatlu chirurgicznego, lekarze oddziatu
ginekologicznego, psycholog, lekarze konsultanci np. okulista.

4. Pracownik Dziatu SP przed nawigzaniem z dang osobg stosunku pracy lub przed
dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzanej z leczeniem pobiera od
kandydata/kandydatki 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 dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

5. Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wowczas przedktada informacje z
rejestru karnego swojego panstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru karnego, jezeli
prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informac;ji dla w/w celéw

6. Pracownik Dziatu SP pobiera od kandydata/kandydatki o$wiadczenie o panstwie/ach
zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo
obywatelstwa, ztozone pod rygorem odpowiedzialnoéci karne;j.

7. Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, woéwczas
kandydat/kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym fakcie
wraz z oSwiadczeniem, ze nie byta prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajgce przestepstwom 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 niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita
sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu,
innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie 0 zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu Iub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

8. Pod oswiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej sktada sie
oswiadczenie o nastepujacej tresci:

~Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

10. W przypadku niemozliwosci przedstawienia zaswiadczenia popro$ kandydata/kandydatke
0 zlozenie os$wiadczenia o niekaralnosci oraz o braku toczacych sie wobec niego/nigj
postepowan przygotowawczych, sgdowych i dyscyplinarnych za przestepstwa i inne czyny
popetnione przeciwko dzieciom. Ponizej przyktadowy formularz takiego o$wiadczenia.

11. Personel pozostajgcy w zatrudnieniu i udzielajgcy od $swiadczen zdrowotnych moze byé
na wniosek pracodawcy sprawdzany w rejestrach objetych niniejszym standardem nie
rzadziej niz raz na pie¢ |



Zal.1doP.29 A

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

NEPESEL oo, /N PASZPONTU ...

Oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y w panstwie ................ccccceeen.
za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom 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. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscitam/em sie takich czynoéw zabronionych, oraz ze nie natozono na mnie
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy,
stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowanh przez matoletnich, lub z opiekg nad
nimi.

Oswiadczam, ze w panstwie ..................oe.ee. nie jest prowadzony rejestr karny/ nie wydaje
sie informaciji z rejestru karnego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)



Zal.1P.29B
OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z 13.5.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze
zm.) oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat:

zamieszkiwatam-em/nie zamieszkiwatam-em** na terenie innym niz Rzeczpospolita Polska

i panstwo mojego obywatelstwa.

JEZELI ZAMIESZKIWALAM-EM***:

Panstwa zamiesSzKiwania: ... ... ..o
Jednoczesnie przedktadam:

informacje z rejestréow karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi*

informacje z rejestru karnego Panstwa zamieszkiwania, jezeli prawo Panstwa nie przewiduje wydawania
informacji do celéw zawodowych lub wolontariackich zwigzanych z kontaktami z dzie¢mi,*

I:l o$wiadczenie o niekaralnosci (Zat. 1 do P.2.9 A).*

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(miejscowo$c)

* zaznaczy¢ wlasciwe
** niepotrzebne skresli¢

*** uzupelni¢ w przypadku zamieszkiwania na terenie innym niz Rzeczpospolita Polska i panstwo mojego obywatelstwa



Zal.1P.29C

stanowisko

OSWIADCZENIE
0 zapoznaniu sie z P.2.9 Standard ochrony Matoletnich

Oswiadczam, ze zapoznatem /-am/ sie z postanowieniami P.2.9 Standardu ochrony
Matoletnich obowigzujgcym w PCZ sp. z 0.0. i bede przestrzegat /-a/ zasad postepowania
zapewniajgcym bezpieczehstwo maloletnim pacjentom, uwzgledniajgc ich potrzeby i
podejmowanie zasad w ich najlepszym interesie.

Podpis i data skfadajgcego oswiadczenie



