
 

                                    OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI 

 

Ja...................................................................................................................  

 

nr PESEL....................................................../nr paszportu 

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

oświadczam, że w państwie ......................... nie jest prowadzony rejestr karny/ nie 

wydaje się informacji z rejestru karnego. Oświadczam, że nie byłam/em 

prawomocnie skazana/y w państwie .................... 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 oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w 

którym stwierdzono, iż dopuściłam/em się takich czynów zabronionych, oraz że nie 

nałożono na mnie 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 

innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

                                                                                      Podpis 

 

                                                          Wieluń, dnia……………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                    OŚWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA 

 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 20 lat zamieszkałem/am w następujących 

państwach, innych niż Rzeczypospolita Polska i państwo obywatelstwa:  

 

1…………………………………………………………………………………………………  

 

2………………………………………………………………………………………………… 

Oraz jednocześnie przedkładam informację z rejestrów karnych tych państw 

uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z 

kontaktami z dziećmi/ informację z rejestrów karnych.  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

                                                                                                            

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

                              Podpis  

                                                               Wieluń, dnia.................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Karta interwencji 

1. Imię i nazwisko dziecka 

………………………………………………………………………………………………… 

2. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) – opis 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

3. Osoba zawiadamiająca o podejrzeniu krzywdzenia 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

4. Działania podjęte wobec dziecka (skierowanie do specjalistów, w tym 

jakich, oraz daty) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 



5. Ustalenia planu pomocy (jeśli dotyczy) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

6. Spotkania z opiekunami dziecka: 

a. Opis (w tym data) 

………………………………………………………………………………………………… 

b. …. 

7. Interwencja prawna (właściwe zakreślić) 

c. zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa, 

d. wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny, 

e. inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis) 

8. Dane dotyczące interwencji (nazwa i adres organu, do którego zgłoszono 

interwencję) i data interwencji 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

9. Wyniki interwencji: działania organów wymiaru sprawiedliwości, jeśli 

organizacja uzyskała informacje o wynikach/działania 

organizacji/działania rodziców 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 



 
 

Monitoring polityki– ankieta 
 
 

l. p. Pytanie Tak Nie 

1. Czy zapoznałeś się z dokumentem Polityka ochrony dzieci przed 

krzywdzeniem? 

  

2. Czy potrafisz rozpoznawać symptomy krzywdzenia dzieci?   

3. Czy wiesz, jak reagować na symptomy krzywdzenia dzieci?   

4. Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie zasad zawartych w 

Polityce ochrony dzieci przed krzywdzeniem przez innego pracownika? 

  

5. Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie dotyczące Polityki ochrony 

dzieci przed krzywdzeniem? (wpisz poniżej tabeli) 

  

 

 

Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                         ………………………………………….. 

                                                                                                 Podpis 

                                                                          Wieluń, dn…………………………….. 


