
          Załącznik nr 1 

 

      Żabno, dn. ……………. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH W 

SAMODZIELNYM GMINNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W ŻABNIE 

 

 Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am się ze Standardami Ochrony 

Małoletnich w SG ZOZ w Żabnie oraz zobowiązuje się do ich stosowania i przestrzegania. 

 

Lp. Imię i Nazwisko Data Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

            



 

Załącznik nr 2 

       

 

         Żabno, dnia …………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja, niżej podpisany, legitymująca/y się nr PESEL ……………………………………… 

oświadczam, że: 

1) nie byłem skazany za przestępstwo lub przestępstwa określone w rozdziale XIX (przestępstwa 

przeciwko życiu i zdrowiu) i XXV (przestępstwa przeciwko wolności seksualnej) Kodeksu karnego, 

w art. 189a (handel ludźmi) i art. 207 (znęcanie się) Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 

lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny 

zabronione określone w przepisach prawa obcego; 

 

2) nie toczy się przeciwko mnie postępowanie przygotowawcze lub sądowe dotyczące przestępstw 

wskazanych w pkt 1. 

 

       …………………………………………. 

                      Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                  Załącznik nr 3 

 

WERSJA SKRÓCONA OCHRONY MAŁOLETNICH 

SG ZOZ w Żabnie 

 

1. Jesteśmy przychodnią i chcemy żebyś u nas czuł się dobrze i bezpiecznie. 

1. Na badania wchodzisz z mamą lub tatą. Oni mogą być zawsze przy Tobie. 

2. Przed badaniem lekarz wytłumaczy Ci co będzie robił i dlaczego. 

3. Lekarzowi możesz powiedzieć wszystko, on jest tu po to, żeby Ci pomóc. 

4. Wiedza o tym, co Ci dolega, czego się obawiasz lub wstydzisz może być bardzo ważna. 

Dzięki tej wiedzy lekarz będzie mógł Ci pomóc jak najlepiej. 

5. Lekarzom, pielęgniarkom i wszystkim osobom z naszej przychodni możesz zadawać pytania. 

Chętnie na nie odpowiedzą. 

6. Nikt nie może na Ciebie krzyczeć, wyśmiewać się z Ciebie, dotykać Cię bez Twojej zgody 

ani fotografować. 

7. Cokolwiek się w Twoim życiu dzieje nie jesteś sam. To są całodobowe numery telefonów do 

osób, którym możesz zaufać: 

 

• Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” 800 120 002; 

• Telefon Zaufania Dla Dzieci i Młodzieży: 116 111 

• Rzecznik Praw Dziecka prowadzi darmowy, całodobowy Dziecięcy Telefon Zaufania gdzie 

zarówno dzieci, jak i ich rodzice, czy opiekunowie mogą w każdej chwili uzyskać 

profesjonalne wsparcie psychologiczne i prawne. Jeśli tego potrzebujesz zadzwoń pod 

bezpłatny numer: 800 12 12 12 

 

 

 Każde dziecko telefonując pod wskazane numery może porozmawiać o wszystkim, o 

przyjaźni, miłości, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami, rodzeństwem, problemach w szkole 

czy emocjach, których doświadcza. Może uzyskać pomoc w sytuacji, kiedy czują się 

dyskryminowane, kiedy doświadcza przemocy lub jest jej świadkiem. 

 

 

 


