Zatgcznik nr 1
do Standardéw ochrony matoletnich

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie
o zamieszkiwaniu w ciggu ostatnich 20 lat
w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska
i panstwo innego obywatelstwa

Oswiadczam, iz w ciggu ostatnich 20 lat

nie zamieszkiwatem/-tam*, zamieszkiwatem/-tam*

w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo (panstwa) posiadanego
innego obywatelstwa.

W przypadku zamieszkiwania wskaza¢ ponizej panstwo /panstwa :

(wskaza¢ panstwo(panstwa)) **

Jestem swiadomy/-ma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
**w przypadku zamieszkiwania wskazac panstwo / panstwa



Zatgcznik nr 2
do Standardéw ochrony matoletnich

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie
dotyczace braku prowadzenia rejestru karnego
i wydawania informacji z rejestru karnego
w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska

Oswiadczam, ze w nizej wymienionym panstwie (panstwach) *:

nie jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje sie informacji z rejestru karnego.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie bytem/am prawomocnie skazany/na w wyzej
wymienionym panstwie (panstwach) 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 mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie natozono na mnie
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub
ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis)

*wskazaé¢ panstwo/panstwa



Karta Interwencji

Zatacznik Nr 3

do Standarddéw ochrony matoletnich

L.p.

Imie i
nazwisko
maloletniego

Data i miejsce
interwencji,
osoba
interweniujgca

Rodzaj
krzywdzenia,
osoba
krzywdzaca lub
podejrzana o
krzywdzenie
matoletniego

Zastosowane
procedury i
formy
pomocy
matoletniemu

Powiadomione
osoby,
instytucje,
organy
zewnetrzne

Uwagi

Podpis osoby
sporzadzajacej

karte

BN




Zatgcznik Nr 4
do Standardéw ochrony matoletnich

REJESTR INTERWENCJI

SYMBOL
KOMORKI UWAGI
ORGANIZACYJNEJ

DATA PRZEDMIOT WYNIK
INTERWENCJI | INTERWENCJI | INTERWENCJI




Zatgcznik Nr 5
do Standardéw ochrony matoletnich

Oswiadczenie
0 zapoznaniu sie i zobowigzanie do przestrzegania
»yStandardow ochrony matoletnich”
obowiagzujacych w Agencji Rozwoju Regionalnego w Starachowicach

Ja, Nizej podpiSany/a ..o (imie i nazwisko)
oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie ze ,Standardami ochrony matoletnich”
obowigzujgcymi w Agencji Rozwoju Regionalnego w Starachowicach i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania.

(czytelny podpis)



