Załącznik A do Standardów Ochrony Małoletnich — § 14
Karta zgłoszenia incydentu / podejrzenia krzywdzenia małoletniego
CAMP LEGIONOWO NEXTGEN, 9–11 października 2026 r., Arena Legionowo
Kartę wypełnia się niezwłocznie po powzięciu informacji lub podejrzenia. Część 1 wypełnia osoba zgłaszająca, Część 2 — Osoba odpowiedzialna. Dokument stanowi dokumentację poufną w rozumieniu § 18 Standardów.
Numer karty (nadaje Osoba odpowiedzialna)
Nr: numer karty
Część 1 - Zgłoszenie
Data i godzina zgłoszenia: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę. Wpisz godzinę zgłoszenia
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: wpisz imię i nazwisko osoby zgłaszającej
Funkcja / rola podczas Campu: Wpisz funkcję/rolę osoby podczas Campu
Imię i nazwisko Małoletniego, którego dotyczy zgłoszenie: Wpisz imię i nazwisko małoletniego.
Opis zdarzenia / podejrzenia (miejsce, czas, okoliczności, co dokładnie zaobserwowano lub usłyszano):Wpisz opis zdarzenia.
Osoby obecne / świadkowie zdarzenia: Wpisz imię/imiona osób obecnych/świadków zdarzenia.
Czy zachodzi bezpośrednie zagrożenie życia lub zdrowia Małoletniego?
☐ Tak — wezwano służby: Wpisz jakie służby wezwano. o godz. Wpisz godzinę zgłoszenia
☐  Nie 
Podjęte działania natychmiastowe (np. odseparowanie, zapewnienie bezpieczeństwa):Wpisz jakie działania podjęto.
Data i godzina przekazania zgłoszenia Osobie odpowiedzialnej: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę. Wpisz godzinę zgłoszenia
Podpis osoby zgłaszającej: 
Część 2 – Wypełnia osoba odpowiedzialna (§ 15 Standardów)
Imię i nazwisko Osoby odpowiedzialnej: Wpisz imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej.
Ocena wiarygodności i pilności zgłoszenia: Wpisz ocenę i pilność zgłoszenia.
Podjęte działania (zabezpieczenie, rozmowa z Małoletnim, wsparcie):
Wpisz podjęte działania.
Czy zawiadomiono rodzica / opiekuna prawnego Małoletniego?
☐  Tak — data i forma: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę. Wpisz formę zawiadomienia.
☐  Nie — uzasadnienie (np. rodzic/opiekun jest osobą podejrzewaną): Wpisz uzasadnienie
Czy zawiadomiono Policję / prokuraturę (zob. Załącznik F)?
☐  Tak — jednostka i data: Wpisz zawiadomioną jednostkę Wybierz datę
☐  Nie — uzasadnienie: Wpisz uzasadnienie.
Czy zawiadomiono sąd opiekuńczy (zob. Załącznik G)?
☐  Tak — sąd i data: Wpisz nazwę sądu  Wybierz datę.
☐  Nie — uzasadnienie: Wpisz uzasadnienie.
Dalsze działania / odesłanie do Indywidualnego Planu Wsparcia (Załącznik E) nr: Wpisz numer
Data zamknięcia zgłoszenia: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
Podpis Osoby odpowiedzialnej: 
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