[bookmark: _nfkmhcs0qzdg]Załącznik A: Formularz Zgłoszenia Incydentu Ochrony Dzieci
[bookmark: _df8tggn0webj]Fundacja Lambda Polska


POUFNE

Ten formularz służy do zgłaszania wszelkich obaw dotyczących bezpieczeństwa, dobrostanu lub ochrony dzieci. Wszystkie zgłoszenia będą traktowane poważnie i poufnie.


[bookmark: _2ht3q5fk4j8t]1. INFORMACJE O ZGŁASZAJĄCYM
	Pole
	Informacja

	Imię i nazwisko:
	

	Rola w Fundacji:
	☐ Pracownik
☐ Wolontariusz
☐ Członek Zarządu
☐ Konsultant
☐ Partner Fundacji
☐ Inne: _______________

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail:
	

	Data zgłoszenia:
	

	Godzina zgłoszenia:
	



Czy chcesz pozostać anonimowy/a? ☐ Tak ☐ Nie

(Uwaga: Zgłoszenia anonimowe są akceptowane, ale mogą ograniczyć możliwość przeprowadzenia pełnego dochodzenia)


[bookmark: _ys9cj9yf74z3]2. INFORMACJE O DZIECKU/DZIECIACH
[bookmark: _2v9i8w41puts]Dziecko 1:
	Pole
	Informacja

	Imię (lub inicjały, jeśli nieznane):
	

	Wiek/Szacowany wiek:
	

	Płeć/Tożsamość płciowa:
	

	Preferowane zaimki:
	

	Kontakt (jeśli znany):
	

	Adres (jeśli znany):
	

	Szkoła (jeśli znana):
	

	Język/i:
	



Czy dziecko ma dodatkowe potrzeby lub podatności?
☐ Niepełnosprawność
☐ Problemy ze zdrowiem psychicznym
☐ Trudności językowe
☐ Brak wsparcia rodziny
☐ Bezdomność/Niestabilna sytuacja mieszkaniowa
☐ Inne: _______________

Czy dziecko wie o tym zgłoszeniu? ☐ Tak ☐ Nie ☐ Nie dotyczy
[bookmark: _qha27rg50kvz]Dodatkowe dzieci (jeśli dotyczy):
	Imię/Inicjały
	Wiek
	Kontakt

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Kontynuacja na dodatkowej stronie, jeśli konieczne ☐


[bookmark: _s3s3bqcaqlj7]3. SZCZEGÓŁY INCYDENTU/OBAW
Data incydentu: _____________________ Godzina: _____________________

Lokalizacja incydentu:
☐ Biuro Fundacji
☐ Grupa wsparcia
☐ Wydarzenie/Warsztat
☐ Online
☐ Miejsce publiczne
☐ Dom dziecka
☐ Szkoła
☐ Inne: _______________

Typ zgłoszenia:
☐ Przemoc fizyczna
☐ Przemoc seksualna/Wykorzystanie seksualne
☐ Przemoc emocjonalna/Psychiczna
☐ Zaniedbanie
☐ Przemoc online/Cyberprzemoc
☐ Dyskryminacja/Mowa nienawiści
☐ Naruszenie polityki przez pracownika/wolontariusza
☐ Obawy dotyczące bezpieczeństwa
☐ Inne: _______________

Poziom pilności:
☐ Natychmiastowe (dziecko w bezpośrednim niebezpieczeństwie)
☐ Poważne (wymaga szybkiej reakcji)
☐ Umiarkowane (wymaga oceny)
☐ Niskie (monitorowanie sytuacji)


[bookmark: _8brsz2hlomf4]4. SZCZEGÓŁOWY OPIS
Co się wydarzyło? Opisz incydent lub obawy tak szczegółowo, jak to możliwe:

(Używaj dokładnych słów i cytatów, jeśli dotyczy. Uwzględnij: Kto był obecny? Co widziałeś/aś? Co słyszałeś/aś? Co powiedziało dziecko?)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Kontynuacja na dodatkowej stronie, jeśli konieczne ☐


[bookmark: _nbh34hk4hitx]5. ZAANGAŻOWANE OSOBY
[bookmark: _ug4z08p5p91]Domniemany sprawca/osoba budząca obawy:
	Pole
	Informacja

	Imię i nazwisko (jeśli znane):
	

	Relacja z dzieckiem:
	☐ Rodzic/Opiekun
☐ Rodzeństwo
☐ Krewny
☐ Nauczyciel
☐ Pracownik Fundacji
☐ Wolontariusz
☐ Rówieśnik
☐ Nieznajomy
☐ Inne: _______

	Wiek (jeśli znany):
	

	Kontakt (jeśli znany):
	

	Adres (jeśli znany):
	



Czy ta osoba ma kontakt z innymi dziećmi? ☐ Tak ☐ Nie ☐ Nieznane


Jeśli tak, gdzie? _______________________________________________
[bookmark: _1gj6g06jzi4o]Świadkowie:
	Imię i nazwisko
	Rola
	Kontakt
	Co widzieli/słyszeli

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Kontynuacja na dodatkowej stronie, jeśli konieczne ☐


[bookmark: _1oajrv1j5cou]6. PODJĘTE NATYCHMIASTOWE DZIAŁANIA
Jakie działania zostały podjęte natychmiast po incydencie/ujawnieniu?

☐ Zapewniono bezpieczeństwo dziecka
☐ Wezwano służby ratunkowe (112)
☐ Wezwano policję (997)
☐ Oddzielono domniemanego sprawcę od dzieci
☐ Udzielono pierwszej pomocy
☐ Zapewniono wsparcie emocjonalne dziecku
☐ Poinformowano rodziców/opiekunów
☐ Skontaktowano się z CPO
☐ Udokumentowano incydent (zdjęcia, notatki)
☐ Inne: _______________

Szczegóły podjętych działań:

	

	

	

	

	

	

	

	




[bookmark: _2gurxuri1cp]7. WCZEŚNIEJSZE INCYDENTY/OBAWY
Czy były wcześniejsze incydenty lub obawy dotyczące tego dziecka? ☐ Tak ☐ Nie ☐ Nieznane

Jeśli tak, podaj szczegóły:

	

	

	

	

	

	

	



Czy były wcześniejsze incydenty lub obawy dotyczące domniemanego sprawcy? ☐ Tak ☐ Nie ☐ Nieznane

Jeśli tak, podaj szczegóły:

	

	

	

	

	

	

	




[bookmark: _ul1u1ogxmtym]8. WSKAŹNIKI FIZYCZNE (jeśli dotyczy)
Czy zaobserwowałeś/aś jakiekolwiek fizyczne oznaki krzywdy? ☐ Nie ☐ Tak - opisz poniżej:

☐ Siniaki
☐ Zadrapania
☐ Oparzenia
☐ Złamania
☐ Inne: _______________

Lokalizacja/Opis oznak fizycznych:

	

	

	

	

	

	

	



Czy zrobiono zdjęcia obrażeń? ☐ Tak ☐ Nie

(Uwaga: Zdjęcia powinny być robione tylko przez odpowiednie służby, chyba że istnieje pilna potrzeba dokumentacji)


[bookmark: _ke8a6jkaxdju]9. WSKAŹNIKI BEHAWIORALNE/EMOCJONALNE
Czy zaobserwowałeś/aś zmiany w zachowaniu dziecka?

☐ Wycofanie/Izolacja społeczna
☐ Nadmierna czujność/Lęk
☐ Agresja/Wybuchy złości
☐ Regresja rozwojowa
☐ Unikanie konkretnych osób/miejsc
☐ Nieodpowiednia wiedza seksualna
☐ Samoistuszkodzenie
☐ Myśli/Wypowiedzi samobójcze
☐ Nadmierne używanie substancji
☐ Problemy ze snem/Koszmary
☐ Trudności w koncentracji
☐ Inne: _______________

Szczegóły:

	

	

	

	

	

	

	




[bookmark: _lwxq2j1cd0dk]10. SPECYFICZNE ASPEKTY LGBTQ+ (jeśli dotyczy)
Czy incydent jest związany z tożsamością lub orientacją dziecka? ☐ Tak ☐ Nie ☐ Możliwe ☐ Nie dotyczy

☐ Mowa nienawiści/Dyskryminacja
☐ Outing (ujawnienie tożsamości bez zgody)
☐ Misgendering/Deadnaming
☐ Odrzucenie przez rodzinę
☐ Znęcanie się w szkole
☐ Brak dostępu do opieki afirmującej
☐ Przemoc motywowana transfobią/homofobią
☐ Inne: _______________

Czy dziecko jest "out" (ujawniło swoją tożsamość)?
☐ Tak - publicznie
☐ Tak - wybiórczo
☐ Nie
☐ Nieznane

Ważne: Nie ujawniaj tożsamości dziecka bez jego wyraźnej zgody, chyba że jest to absolutnie konieczne dla jego ochrony.


[bookmark: _9fxwvfr1ilq3]11. KONTEKST RODZINNY/SPOŁECZNY
Czy masz jakieś informacje o sytuacji domowej dziecka?

☐ Rodzina wspierająca
☐ Rodzina nie wspierająca/Odrzucająca
☐ Przemoc domowa
☐ Uzależnienia w rodzinie
☐ Problemy ze zdrowiem psychicznym w rodzinie
☐ Trudności finansowe
☐ Niestabilna sytuacja mieszkaniowa
☐ Dziecko pod opieką zastępczą
☐ Nieznane
☐ Inne: _______________

Dodatkowe informacje:

	

	

	

	

	

	

	




[bookmark: _pkvb20jled8t]12. DOKUMENTACJA WSPIERAJĄCA
Czy istnieją dodatkowe dokumenty lub dowody?

☐ Zdjęcia
☐ Nagrania wideo
☐ Nagrania audio
☐ Wiadomości tekstowe/E-maile
☐ Posty w mediach społecznościowych
☐ Dokumentacja medyczna
☐ Raporty szkolne
☐ Inne: _______________


Gdzie przechowywane: _______________________________________________


Dostęp do dokumentacji:
☐ Załączone
☐ Dostępne na żądanie
☐ Przechowywane bezpiecznie


[bookmark: _lec6c3livs8c]13. OCENA RYZYKA ZGŁASZAJĄCEGO
Według Twojej oceny, jakie jest obecne ryzyko dla dziecka?

☐ Wysokie - Dziecko w natychmiastowym niebezpieczeństwie
☐ Średnie - Poważne obawy wymagające szybkiej interwencji
☐ Niskie - Obawy wymagające monitorowania
☐ Nieznane - Wymaga dalszej oceny

Uzasadnienie oceny:

	

	

	

	

	

	

	




[bookmark: _w6cbenmgoa1s]14. REKOMENDACJE ZGŁASZAJĄCEGO
Jakie działania według Ciebie są potrzebne?

☐ Natychmiastowa interwencja służb ratunkowych
☐ Zgłoszenie do policji
☐ Zgłoszenie do Pomocy Społecznej
☐ Wewnętrzne dochodzenie
☐ Wsparcie dla dziecka/rodziny
☐ Działania dyscyplinarne wobec pracownika
☐ Monitorowanie sytuacji
☐ Inne: _______________

Dodatkowe uwagi lub zalecenia:

	

	

	

	

	

	

	




[bookmark: _7t8t51et7cj0]15. OŚWIADCZENIE ZGŁASZAJĄCEGO
Oświadczam, że:

1. Informacje zawarte w tym formularzu są zgodne z prawdą według mojej najlepszej wiedzy
2. Rozumiem znaczenie tego zgłoszenia dla bezpieczeństwa dziecka
3. Rozumiem, że te informacje będą traktowane poufnie i udostępniane tylko osobom odpowiedzialnym za ochronę dzieci
4. Zgłaszam te obawy w dobrej wierze
5. Jestem dostępny/a do udzielenia dalszych informacji, jeśli będzie to konieczne


Podpis zgłaszającego: _____________________________


Data: _____________________________


[bookmark: _714aesg7aimj]16. POTWIERDZENIE ODBIORU (wypełnia CPO)
	Pole
	Informacja

	Odebrane przez:
	

	Data odbioru:
	

	Godzina odbioru:
	

	Numer referencyjny sprawy:
	

	Metoda otrzymania:
	☐ Osobiście
☐ E-mail
☐ Telefon
☐ Inne: _______



Początkowa ocena pilności:
☐ Wymaga natychmiastowego działania
☐ Wymaga szybkiej reakcji
☐ Standardowy proces


Podpis CPO: _____________________________


[bookmark: _apj0xy33q2c2]17. DZIAŁANIA NASTĘPCZE (wypełnia CPO)
Data rozpoczęcia dochodzenia: _____________________________

Podjęte działania:

	Data
	Działanie
	Osoba odpowiedzialna
	Status

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Zgłoszenia zewnętrzne:

☐ Policja:
· Data: _______
· Osoba kontaktowa: _______
· Nr sprawy: _______

☐ Pomoc Społeczna (OPS):
· Data: _______
· Osoba kontaktowa: _______
· Nr sprawy: _______

☐ Prokuratura:
· Data: _______
· Osoba kontaktowa: _______
· Nr sprawy: _______

☐ Inne: _______
· Data: _______
· Osoba kontaktowa: _______
· Nr sprawy: _______

Wsparcie zapewnione:

☐ Dziecko/Młoda osoba
☐ Rodzina
☐ Zgłaszający
☐ Oskarżona osoba
☐ Zespół pracowników
☐ Inne: _______________

Status sprawy:

☐ Otwarta - W trakcie dochodzenia
☐ Zamknięta - Działania zakończone
☐ Przekazana - Do innych służb
☐ Monitorowana - Bieżące śledzenie

Wynik:

	

	

	

	

	

	

	

	



Wyciągnięte wnioski:

	

	

	

	

	

	

	



Zalecenia dotyczące polityki/procedur:

	

	

	

	

	

	

	



Ostateczne zamknięcie sprawy:

Data: _______________

Zatwierdzone przez: _______________

Podpis: _______________


[bookmark: _vf6pyzob9ir3]INSTRUKCJE WYPEŁNIANIA
1. Wypełnij formularz tak szybko, jak to możliwe po incydencie lub ujawnieniu, najlepiej tego samego dnia
2. Bądź jak najbardziej szczegółowy/a - używaj dokładnych słów, dat, godzin i opisów
3. Zapisuj fakty, nie interpretacje - opisuj co widziałeś/aś, słyszałeś/aś, nie co myślisz, że się stało
4. Używaj języka dziecka gdy cytujesz jego słowa
5. Nie prowadź dochodzenia - zapisz tylko to, co Ci powiedziano lub zaobserwowałeś/aś
6. Nie pozostawiaj pustych pól - wpisz "Nie dotyczy" lub "Nieznane" jeśli nie masz informacji
7. Zachowaj poufność - przechowuj formularz bezpiecznie i przekaż tylko CPO
8. Nie zwlekaj ze zgłoszeniem - jeśli dziecko jest w niebezpieczeństwie, działaj natychmiast i wypełnij formularz później


[bookmark: _h1hxftcwaqe6]KONTAKT
W nagłych wypadkach (dziecko w niebezpieczeństwie): Dzwoń 112 natychmiast

Zgłaszanie do CPO:

Koordynatorka ds. Ochrony Dzieci: Magdalena Górecka

· Telefon: 722 122 112
· E-mail: kontakt@lambdapolska.org

Kontakt alternatywny: Monika Tichy (Przewodnicząca Rady)

· Telefon: 609 890 570
· E-mail: pomoc@lambdapolska.org

Biuro Fundacji Lambda Polska:

· Telefon: 609 890 570
· E-mail: kontakt@lambdapolska.org



Ten formularz jest dokumentem poufnym i musi być przechowywany bezpiecznie zgodnie z RODO i Polityką Ochrony Danych Fundacji Lambda Polska.

Kod dokumentu: LP-CPP-IRF-001 Wersja: 1.0 Data wejścia w życie: Październik 2025

