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Zatacznik nr 1
Oswiadczenie o przesztych panstwach zamieszkania kandydata/kandydatki

Imie i nazwisko Miejscowosc¢

Adres korespondencyjny

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/am w nastepujacych panstwach
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo mojego obywatelstwa:

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwatem/am w panstwach innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo mojego obywatelstwa.

Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

* W kratce przy wybranej odpowiedzi nalezy postawi¢ X.
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Zatacznik nr 2
Weryfikacja danych z Rejestru Sprawcow Przestepstw na tle Seksualnym

Jak korzysta¢ z Rejestru z dostepem ograniczonym?

Rejestr Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym sktada sie z Rejestru publicznego i Rejestru z
dostepem ograniczonym. Dostep do Rejestru publicznego jest nieograniczony. Wystarczy przejs¢
na: <rps.ms.gov.pl>.

Aby uzyskac informacje z Rejestru z dostepem ograniczonym nalezy:

1. Zarejestrowac konto na stronie Rejestru z dostepem ograniczonym: <rps.ms.gov.pl> poprzez:

a) wybranie odpowiedniego dla uzytkownika konta:,
konto uzytkownika instytucjonalnego,
b) wypetnienie odpowiedniego formularza rejestracyjnego.

Utworzenie konta a nastepnie przestanie pisemnego zgtoszenia utworzenia Konta uzytkownika
instytucjonalnego warunkuje pdzniejszg aktywacje Konta uzytkownika instytucjonalnego.

Konto uzytkownika instytucjonalnego aktywowane jest po przestaniu formularza oraz po nadestaniu
pisemnego zgtoszenia do Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Jak dokona¢ weryfikaciji:

Po dokonaniu aktywacji dostepu do konta Administrator wprowadza dane dotyczace:

a) osoby fizycznej uprawnionej do uzyskania informac;ji lub

b) oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu niebedgcego osobg fizyczng

- ktére zostang zawarte w zgtoszeniu utworzenia Konta uzytkownika instytucjonalnego, przestanym
w formie papierowe;j.

Osoby ww. otrzymujg, na adres poczty elektronicznej wskazany przez Administratora, link
aktywacyjny, za posrednictwem, ktorego ustanawiajg hasto stuzgce do uwierzytelniania sie na Koncie
uzytkownika instytucjonalnego oraz potwierdzajg zapoznanie sie z niniejszym dokumentem. Aktywaciji
nalezy dokona¢ w ciggu 5 dni od przestfania linku aktywacyjnego. Po bezskutecznym uptywie tego
terminu, uzyskanie dostepu do Konta uzytkownika instytucjonalnego wymaga powtorzenia opisanych
wyzej czynnosci.

Dopiero wéwczas mozna wygenerowaé¢ zapytanie do Rejestru
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W celu uzyskania informacji z Rejestru za posrednictwem Konta uzytkownika instytucjonalnego
nalezy:

a) podac identyfikator uzytkownika oraz hasto,

b) wypetni¢ pytanie do Systemu,

c) opatrzy¢ pytanie do Systemu podpisem elektronicznym/ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
w standardzie XAdES-BES/ podpisem zaufanym.

Uzyskanie informacji z Rejestru za posrednictwem Konta uzytkownika instytucjonalnego jest mozliwe
tylko i wytgcznie:

- jezeli dane oso6b (imie, nazwisko, wzglednie PESEL) podpisujgcych pytanie do Systemu RSPTS sg
zgodne z danymi zawartymi w ich podpisach zaufanych Ilub w kwaliflkowanych podpisach
elektronicznych lub podpisach osobistych,

- jezeli pytanie jest zaopatrzone w liczbe podpiséw zgodng ze sposobem reprezentacji danego
podmiotu.

Za udzielenie informacji z Rejestru nie pobiera si¢ optaty.
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Zatacznik nr 3
Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci

Oswiadczenie

JA, NEPESEL ..o
oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, korzystam z praw publicznych, nie
bytam(-em) skazana(-y) za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej iobyczajnosci,
| przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego oraz nie toczy sie przeciwko mnie zadne
postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie. Nie zostatam (-em) skazana(-y) prawomocnym
wyrokiem za przestepstwa umysine.

Jestem Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data/podpis)
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Zatacznik nr 4
KARTA PRZEBIEGU INTERWENCJI

Data interwencji

Forma podjetych dziatan:

« zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

» wniosek do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka/rodziny

* powiadomienie Policji

* INNY rodza) INtErWENC]i, JaKI: ..o et

Podpis kierownika
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Zatacznik nr 5

Kierownikiem jednostki odpowiedzialny za kwestie zwigzane z ochrong matoletnich i realizacjg zasad
okreslonych w SOM jest Dyrektor Zarzgdzajacy.
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Zatacznik nr 6
Procedura zgtaszania podejrzenia krzywdzenia matoletniego

1/. W sytuacji zaobserwowania lub pozyskania informacji o krzywdzeniu nieletniego nalezy bez zwtoki
w zaleznosci od okolicznosci zapewni¢ mu bezpieczenstwo.

2/. Jezeli w Twojej obecnosci doszto do naruszenia nietykalnosci cielesnej matoletniego przez
kogokolwiek i ma to cechy ataku lub niedozwolonych form fizycznej lub stownego karcenia zareaguj
| star w obronie nieletniego.

3/. Udziel pomocy nieletniemu i odseparuj go od napastnika.
4/. W razie potrzeby popros o pomoc inne osoby.
5/. Zawiadom kierownika jednostki

6/. Postepuj zgodnie z poleceniami kierownika jednostki lub osoby przez niego wyznaczone;j.
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Zatacznik nr 7

Rejestr Interwencji SOM

Data

Opis zdarzenia

Dane osoby, ktéra zgtosita
interwencje

Podjete dziatanie
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Zatacznik nr 8

Zgoda marketingowa

Czy zgadzasz sie na przetwarzanie danych osobowych Twojego dziecka ....... zamieszczonych
w niniejszym formularzu przez, poprzez publikacje na wszelkich nosnikach elektronicznych lub
tradycyjnych , bez ograniczen czasowych, nieodptatnie , w celach marketingowych swojego wizerunku
w zakresie opisanym ponizej ?

Niniejsza zgoda bedzie obejmowac przetwarzanie danych osobowych bez ujawniania imienia
i nazwiska oraz bez mozliwosci rozpoznania catej twarzy w postaci: wiek, pte¢. Informacji o przebiegu
procesu diagnostycznego, procesu leczniczego i zastosowanych metodach leczenia, zdjecia RTG,
zdjecia fotograficzne jamy ustnej przed, w trakcie i po zakonczeniu leczenia, zdjecia
fotograficzne przed, w trakcie i po zakohczeniu leczenia.

Moze Pan / Pani odwotac zgode pisemnie i od daty wptyniecia takiego oswiadczenia dane nie bedg
juz przetwarzane w celach wskazanych w niniejszym formularzu.

Odwotanie zgody nie bedzie skutkowato usunieciem wizerunku z no$nikdéw elektronicznych oraz
w materiatach reklamowych juz wykorzystanych lub upublicznionych.

Data, podpis
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Zatacznik nr 9

Informacje w zakresie wdrozonych SOM wraz z przedstawieniem zasad kontaktu matoletniego
z personelem

Personel naszej placowki zwraca uwage na sygnaty, objawy i Slady Swiadczgce o podejrzeniu
krzywdzenia matoletniego pacjenta. Kazda osoba bedgca cztonkiem personelu naszej placowki jest
zobowigzana i uprawniona do reagowania, w przypadku podejrzenia, ze matoletni pacjent jest
krzywdzony. Zrodtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie rodzicéw, opiekunéw prawnych innej
osoby bliskiej dla matoletniego, a takze zachowanie osob trzecich.

Krzywda matoletniego dziecka moze przejawia¢ sie w szczegolnosci poprzez:

- popetnienie przestepstwa na szkode matoletniego (np. przemoc fizyczna, wykorzystywanie
seksualne),

- krzywdzenie w inny sposob (np. przemoc psychiczna, zastraszanie, ponizanie),

- ewidentne zaniedbywanie potrzeb Zzyciowych, bytowych i higienicznych (niedozywienie, brak
warunkéw higienicznych, niezapewnianie niezbednej opieki, brak odziezy).

W  przypadku podejrzenia, ze popetniono przestepstwo na szkode matoletniego pacjenta
zawiadomiona jest Policja. W przypadku podejrzenia, ze zycie lub zdrowie matoletniego pacjenta jest
zagrozone z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, personel placowki medycznej
niezwtocznie zgtasza ten fakt na Policje.

Przestrzegamy praw dziecka i dlatego informujemy, iz:

€ Dzieci i rodzice majg prawo do otrzymywania informacji przekazywanej w sposéb
dostosowany do wieku i mozliwosci zrozumienia

Personel udzielajgcy informacji dziecku powinien docenié¢ zdolnos¢ dziecka do rozumienia
informacji i wyrazania swoich pogladéw, w szczegdlnosci nalezy:

zacheca¢ do zadawania pytan i odpowiadac¢ na nie, oferujgc pocieszenie, gdy pojawiajg sie obawy;
pomoc dziecku w obliczu trudnej sytuacji;

upewnic sie, ze wszystkie udzielone wyjasnienia zostaty wtasciwie zrozumiane.

€ \Wszystkie dzieci, majg prawo do odpowiedniej ulgi w bolu. Srodki i dziatania podejmowane, aby

zmniejszy¢ fizyczny i emocjonalny stres oraz bol powinny:

by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka;
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pomagac dziecku w obliczu trudnej sytuacji;
uwzglednia¢ odpowiednie techniki odwracania uwagi;

uwzglednia¢ wyrazone wprost lub posrednio obawy dziecka.

€ Dzieci i rodzice majg prawo do $wiadomego udziatu we wszystkich decyzjach dotyczacych ich

opieki zdrowotne,.
€ Prawa dzieci i rodzicéw do $wiadomej zgody wymagaja, aby pracownicy:

szanowali zdolnosci i kompetencje dziecka oraz rodzicow;
we wiasciwym terminie udzielali dziecku i rodzicom odpowiednich informacji na temat stanu
zdrowia dziecka, celu i wartosci leczenia, przebiegu i zagrozen;
oferowali adekwatne, rzetelne informacje na temat alternatywnych form leczenia;
dzieci majg prawo do wyrazania swoich poglagdow i mogg nie zgadzac sie z rodzicami.
Nalezy pamietac, iz matoletni, ktory ukonczyt 16 rok zycia ma prawo do wyrazenia osobistej zgody

na leczenie lub niewyrazenia takiej zgody i nalezy szanowac jego decyzje.

€ Dzieci trzeba traktowaé z taktem i zrozumieniem, a ich prywatno$é nalezy zawsze szanowac.
Zasady kontaktu personelu z dzieckiem
Przyszedte$ do nas z rodzicami, poniewaz potrzebujesz pomocy.

Poniewaz co jaki$ czas dbajgc o Twoje zdrowie i wtasciwy rozwdj nalezy sprawdzi¢ stan Twoich
zebow. Moze jednak boli Cie zgb, woéwczas postaramy jak najszybciej ten problem rozwigzac.

Pracujg tutaj lekarze dentysci, ktérzy udzielg Ci pomocy. Pamietaj, ze mozesz sie zwrdci¢ do kazdej
osoby z naszego zespotu rejestratorki, asystentki, jezeli poczujesz sie zagrozony lub bedziesz sie bat,
udzielg Ci pomocy i wsparcia.

Przestrzegamy pewnych zasad wiec abys$ czut sie dobrze i spokojnie pamietaj:

Masz prawo powiedzie¢ ham jak mamy sie do Ciebie zwracac,
Masz prawo wiedzieC, jak sie nazywa osoba, ktéra sie Tobg zajmuje, leczy, jak zapomnisz

zapytaj jeszcze raz,
Masz prawo pytaC na czym polega leczenie i jak bedzie to wyglgdac,

Bedziemy traktowaé Cie ze zrozumieniem i szacunkiem i nie bedziemy Cie oklamywag,
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Mozesz nam powiedzie¢ co Ci sie nie podoba podczas leczenia, wystuchamy Cie i postaramy
sie w miare mozliwosci respektowa¢ Twojg opinie, ale pamietaj, ze chcemy Ci pomdc i leczenie
ma tylko taki cel,

Bedziemy starali sie by¢ delikatni,

Twoja mama lub Tata mogg by¢ obecni podczas leczenia.

Pamietaj tez, ze:
Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, ktos Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice, mozesz
o tym powiedzie¢ naszemu pracownikowi i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwigzac¢ ten problem

w taki sposoéb, abys byl/a bezpieczny/a.
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Zatacznik nr 10

Informacja w zakresie wdrozenia Standardéw Ochrony Matoletnich (SOM) na strone www.
i w rejestracji

Realizujgc ustawowy obowigzek Zgodnie z art. 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2024 r. poz. 560)
zuwagi na wykonywanie dziatalnosci leczniczej i udzielanie sSwiadczen medycznych
matoletnim jednostka wdraza Standardy Ochrony Matoletnich. (SOM)

Standardy Ochrony Matoletnich (SOM) okreslajg zasady bezpiecznych relacji catego personelu
z matoletnimi, ktory podczas udzielania swiadczen leczniczych ma kontakt z matoletnim. Zasady
bezpiecznego kontaktu z dzieckiem okreslajg jakie zachowania i praktyki ze strony personelu sg
niedozwolone w pracy z dziecmi.

Kazda osoba bedgca czionkiem personelu naszej placowki jest zobowigzana i uprawniona do
reagowania, w przypadku podejrzenia, ze matoletni pacjent jest krzywdzony. Zrédtem krzywdy dziecka
moze by¢ zachowanie rodzicéw, opiekundw prawnych innej osoby bliskiej dla matoletniego, a takze
zachowanie 0s6b trzecich.

Krzywda matoletniego dziecka moze przejawia¢ sie w szczegolnosci poprzez:

popetnienie przestepstwa na szkode matoletniego (np. przemoc fizyczna, wykorzystywanie
seksualne),
krzywdzenie w inny sposob (np. przemoc psychiczna, zastraszanie, ponizanie),
ewidentne zaniedbywanie potrzeb zyciowych, bytowych i higienicznych (niedozywienie, brak
warunkow higienicznych, niezapewnianie niezbednej opieki, brak odziezy).
W przypadku podejrzenia, ze popetniono przestepstiwo na szkode matoletniego pacjenta
zawiadomiona jest Policja. W przypadku podejrzenia, ze zycie lub zdrowie matoletniego pacjenta
jest zagrozone z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, personel placowki

medycznej niezwtocznie zgtasza ten fakt na Policje.
Zasady kontaktu personelu z dzieckiem
Przyszedtes do nas z rodzicami, poniewaz potrzebujesz pomocy.

Poniewaz co jakis czas dbajgc o Twoje zdrowie i wtasciwy rozwdj nalezy sprawdzi¢ stan Twoich
zebow. Moze jednak boli Cie zgb, wéwczas postaramy jak najszybciej ten problem rozwigzac.
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Pracujg tutaj lekarze dentysci, ktérzy udzielg Ci pomocy. Pamietaj, ze mozesz sie zwroci¢ do kazdej
0soby z naszego zespotu rejestratorki, asystentki, jezeli poczujesz sie zagrozony lub bedziesz sie bat,
udzielg Ci pomocy i wsparcia.

Przestrzegamy pewnych zasad wiec abys$ czut sie dobrze i spokojnie pamietaj:

- Masz prawo powiedzie¢ nam jak mamy sie do Ciebie zwracac,

- Masz prawo wiedzieé, jak sie nazywa osoba, ktéra sie Tobg zajmuje, leczy, jak zapomni zapytaj
jeszcze raz,

- Masz prawo pyta¢ na czym polega leczenie i jak bedzie to wyglgdac,

- Bedziemy traktowac Cie ze zrozumieniem i szacunkiem i nie bedziemy Cie oktamywac,

- Mozesz nam powiedzie¢ co Ci sie nie podoba podczas leczenia, wystuchamy Cie i postaramy sie
w miare mozliwosci respektowac Twojg opinie, ale pamietaj, ze chcemy Ci poméc i leczenie ma tylko
taki cel,

- Bedziemy starali sie by¢ delikatni,

- Twoja mama lub Tata mogg by¢ obecni podczas leczenia.

Pamietaj tez, ze:

Jezeli wydarzyto sig cos, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice, mozesz
o tym powiedzieé naszemu pracownikowi i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwigzaé ten problem
w taki sposdéb, abys byl/a bezpieczny/a.
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Zatacznik nr 11

Jednostka wyznaczyta Koordynatora d/s Standardéw Ochrony Matoletnich, osobe odpowiedzialna za
monitoring realizacji SOM:

- Kierownik ds. personalnych
- Email: magdalena.tucka@primadent.pl

- Nr tel.: 17 717 22 20
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Zatacznik nr 12

Potwierdzenie przeszkolenia pracownikéw z zasad SOM

Niniejszym oswiadczam, iz zostatam/zostatem zapoznany ze Standardami Ochrony Matoletnich wraz
z zatgczong do niej dokumentacja.

(podpis pracownika, data)
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Zatacznik nr 13

Potwierdzenia zapoznania sie z zasadami SOM

Oswiadczam, iz uczestniczytem/uczestniczytam w szkoleniu z postepowania w zakresie Standardow
Ochrony Matoletnich w dniu ..., , ktorego zakres obejmowat:

* Procedury reagowania na przypadki podejrzenia krzywdzenia dziecka,
« Zasady oprowadzenia rejestru interwencji,

« Zasady bezpiecznych relacji personel- matoletni,

+ Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu,.

» Zasady Ochrony wizerunku i danych osobowych

(podpis pracownika, data)
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