Stowarzyszenie LEWANDOWSKI SPORT SCHOOL
C & f ! LEWANDOWSKI ul. Rybitwy 30A, 30-722 Krakéw +48 660-686-843
SPORT SCHOOL KRS 000057441 NIP 6793115987
PKO BP- 10102028920000530209894710

Formularz zgtoszenia niepokojacego zdarzenia
Standard ochrony matoletnich

1. Dane osoby zgtaszajace;j:

* Imie i nazwisko:

» Stanowisko / rola w instytuciji:

* Telefon / e-mail:

2. Dane dziecka / osoby niepetnoletniej:

* Imie i nazwisko:

* Wiek / klasa / grupa:

* Kontakt do rodzicéw / opiekunéw prawnych:

3. Rodzaj niepokojacego zdarzenia:
* Przemoc fizyczna
* Przemoc psychiczna / emocjonalna
* Zaniedbanie
« Zagrozenie seksualne

* Inne (opisz):

4. Opis zdarzenia:
(szczegobfowo opisz, co sie stato, kiedy, gdzie i kto byt Swiadkiem)

5. Dziatania podjete:

6. Uwagi dodatkowe:

7. Potwierdzenie i podpis:

» Data zgtoszenia: / /

* Podpis osoby zgtaszajacej:

8. Dalsze dziatania (koordynator ds. ochrony matoletnich):

* Podjete kroki:

* Termin dalszego monitorowania:

* Podpis koordynatora:
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