
 

Załącznik nr 1  

do Standardów ochrony małoletnich 

Pedagogicznej Biblioteki Wojewódzkiej 

im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 

 
  

 

 

………………………………………………….. 
(miejscowość, data) 

 

Oświadczenie  

 

W związku z koniecznością weryfikacji mojej osoby w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle 

Seksualnym - rps.ms.gov.pl przedkładam następujące dane i wyrażam zgodę na ich 

wykorzystanie w celu dokonania weryfikacji: 

Imię i nazwisko ………………………..……………………………………………. 

Data urodzenia  ………………………..…………………………………………… 

PESEL     ………………………..…………………………………………… 

Nazwisko rodowe ………………………..……………………………………….. 

Imię ojca      ………………………..………………………………………….. 

Imię matki          ………………………..…………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisana/y ……..……………………………………………………… (imię i nazwisko) oświadczam, 

że zapoznałam/em się z treścią Standardów ochrony małoletnich w Pedagogicznej Bibliotece 

Wojewódzkiej im. Hugona Kołłątaja w Krakowie i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

(podpis składającego oświadczenie)   

 

 



 

………………………………………………….. 
(miejscowość, data) 

 

Dane osoby składającej oświadczenie: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………… 

PESEL …………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………. 

 

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE NIEKARALNOŚĆ 
ORAZ DOTYCZĄCE KRAJÓW ZAMIESZKIWANIA PRZEZ OSTATNIE 20 LAT 

W związku z art. 21 ust. 1 - 11 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 

przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. nie jestem/jestem i nie byłem/am/ byłem/byłam osobą karaną w zakresie przestępstw 

określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu 

karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, 

2. nie jest/jest prowadzone wobec mnie żadne postępowanie karne w zakresie, o którym 

mowa powyżej, 

3. w ciągu ostatnich 20 lat: 

nie zamieszkiwałam/em na terenie innych państw niż Rzeczpospolita Polska i państwo 
mojego obywatelstwa, 

  zamieszkiwałam/em/ w następującym państwie/państwach (należy wskazać państwa            

.              niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa): 

1. ............................................................................ 

2. ............................................................................ 

3. ............................................................................ 

4. ............................................................................ 

 
Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

_______________________________ 

                                                                                                                      (Podpis składającego oświadczenie) 

Załączniki: 

1. Kopia zaświadczenia o niekaralności, 

2. Inne …………………………………. 

Objaśnienia: 

 niepotrzebne skreślić 

 

 



 

Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka 

im. Hugona Kołłątaja w Krakowie (30-119), al. F. Focha 39, 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych właściwym dla Pedagogicznej Biblioteki 

Wojewódzkiej możliwy jest pod numerem tel. (12) 427 31 98 w. 16 lub adresem email: 

ochronadanych@pbw.edu.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zapewnienia standardów ochrony 

małoletnich i weryfikacji osób w Rejestrze Sprawców Przestępstw na tle seksualnym, 

4) podstawą prawną przetwarzania jest obowiązek prawny ciążący na Administratorze w myśl 

art. 6 ust. 1 lit. c RODO w szczególności w związku z ustawą z dnia 13 maja 2016 r. 

o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 

r., poz. 1304) oraz rozporządzeniem Ministra Sprawiedliwość z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie 

trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostępniania informacji z Rejestru z dostępem 

ograniczonym oraz sposobu zakładania konta użytkownika (Dz. U. z 2017 r. poz. 1561) oraz 

spełnienia wymagań związanych z archiwizacją, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz osoby zaangażowane 

w realizację weryfikacji, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 

z uwzględnieniem okresu przechowywania określonego w przepisach odrębnych, w tym przez 

okres niezbędny do archiwizacji, 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, modyfikacji, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia o ile nie zachodzi 

konieczność przetwarzania danych ze względu na przepisy prawa, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,  

8) podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji celu. 

             

               

 

 

                                                                                                                        
………………………………………………….. 

(Imię i nazwisko)) 

                                                                                                                   



 

Załącznik nr 2  
do Standardów ochrony małoletnich  

  

  

  

Karta interwencji   

Data sporządzenia ……………….………  

1.  Imię i nazwisko dziecka     

2.  Przyczyna interwencji (forma 
krzywdzenia)  

   

3.  Osoba zawiadamiająca  o 
podejrzeniu krzywdzenia  

   

4.  Informacje dotyczące interwencji  Data  Działanie  

    

    

    

    

    

    

    

  

  

  

……………………………………………………………………………  
(podpisy osoby sporządzającej kartę interwencji)  

  

  

  

.………………………………………………………………………….  
(podpis dyrektora)  

  



Załącznik nr 3  
do Standardów ochrony małoletnich  

  

  

…………………………..  
(miejscowość, data)  

  

Monitoring standardów - ankieta   

  

Imię i nazwisko ankietowanego : ……………………………………………………………..…  

Ankieta dla pracowników jednostki – zaznaczamy X przy odpowiedzi  TAK  NIE  

1. Czy znasz standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem obowiązujące 
w naszej jednostce?  

    

2. Czy znasz treść dokumentu Standardy ochrony małoletnich?      

3. Czy potrafisz rozpoznawać symptomy krzywdzenia dzieci?      

4. Czy wiesz jak należy reagować na symptomy krzywdzenia dzieci?      

5. Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie zasad zawartych  w 
Standardach ochrony małoletnich?  

    

Jeśli tak – jakie zasady zostały naruszone? (odpowiedź opisowa)  

Czy podjęłaś/ąłeś jakieś działania: jeśli tak – jakie, jeśli nie – dlaczego? (odpowiedź 
opisowa)  

Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie dotyczące Standardów ochrony małoletnich? 
(odpowiedź opisowa)  

  

 ………………………………………..  
(podpis pracownika)   

  



Załącznik nr 4  
do Standardów ochrony małoletnich  

  

Raport z monitoringu standardów – ankieta  

  

Sporządzony dnia …………….……….... przez ……………………………………….…  

Ankieta dla pracowników jednostki  - wyniki  TAK – ilość 
odpowiedzi  

NIE – ilość 
odpowiedzi  

1. Czy znasz standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 
obowiązujące w naszej jednostce?  

    

2. Czy znasz treść dokumentu Standardy ochrony 
małoletnich?  

    

3. Czy potrafisz rozpoznawać symptomy krzywdzenia 
dzieci?  

    

4. Czy wiesz jak należy reagować na symptomy krzywdzenia 
dzieci?  

    

5. Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie zasad 
zawartych w Standardach ochrony małoletnich przez 
innego pracownika?  

    

Jeśli tak – jakie zasady zostały naruszone? (czy pojawiły się opisy, jeśli tak to kto i opis 
działań)  

Czy podjęłaś/ąłeś jakieś działania: jeśli tak – jakie, jeśli nie – dlaczego? (czy pojawiły się 
opisy, jeśli tak to kto i opis działań)  

Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie dotyczące Standardów ochrony małoletnich? (czy 
pojawiły się opisy, jeśli tak to kto i opis działań)  

Wnioski po raporcie – opis działań w przypadku pojawienia się naruszeń i działania 

prewencyjne/naprawcze:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

  

  

 ………………………………..…………….  
(podpis osoby sporządzającej raport)  

  



Załącznik nr 5  
do Standardów ochrony małoletnich  

  

  

  

  

Standardy ochrony małoletnich Wersja dla dzieci  

  

Kiedy spotykamy się w Bibliotece na zajęciach, spotkaniach autorskich, konkursach osobom 

dorosłym nie wolno :  

• krzyczeć na Ciebie, grozić, obrażać, wyśmiewać lub poniżać,  

• żartować w sposób, który Ciebie może zranić,  

• naruszać Twoją prywatność,  

• namawiać Ciebie do niebezpiecznych rzeczy,  

• pokazywać Ci treści, które nie są związane z tematem spotkania,  

• nawiązywać z Tobą  kontaktu w innych celach niż zadanie, które realizujecie,  

• zabierać Twoich rzeczy, chyba że pozwolisz na to lub poprosisz o ich schowanie,  

• pozwalać Ci na korzystanie z Internetu w celach innych niż te, dla których tu jesteś.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    



Załącznik nr 6  
do Standardów ochrony małoletnich  

  

  

  

……………………….………………..  

(miejscowość, data)  

  

  

  

Oświadczenie   
  

  

  

Ja, niżej podpisana/y ……..…………………………..…………………… (imię i nazwisko) oświadczam, że 

zapoznałam/em się z treścią Standardów ochrony małoletnich w  Pedagogicznej Bibliotece 

Wojewódzkiej im. Hugona Kołłątaja w Krakowie i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

  

  

  

  

……………………………………………………………  
(podpis składającego oświadczenie)  
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