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Standardy ochrony dzieci  

Preambuła 

• Rzeczpospolita Polska zapewnia ochronę praw dziecka. Każdy ma prawo żądać od 

organów władzy publicznej ochrony dziecka przed przemocą, okrucieństwem, 

wyzyskiem i demoralizacją. /Art 72.1 Konstytucji RP/ 

• Naczelną zasadą wszystkich działań podejmowanych przez członków personelu 

podmiotu jest działanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel 

podmiotu traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miarę możliwości uwzględnia jego 

potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy 

w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczególną rolę pracowników ochrony zdrowia w 

identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nią i zapewnieniu dziecku 

bezpieczeństwa. Realizując te cele, personel podmiotu działa w ramach obowiązującego 

prawa, przepisów wewnętrznych oraz swoich kompetencji. 

Celem wprowadzenia standardów ochrony dzieci w podmiocie jest: 

o Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur 

udzielania im wsparcia. 

o Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbędnych informacji i kompetencji, aby 

umożliwić im wywiązanie się z obowiązków w zakresie dbałości o dobro dziecka  

i ochrony dzieci przed przemocą. 

o Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbędnych informacji na 

temat zasad obowiązujących w podmiocie oraz możliwości uzyskania wsparcia  

w sytuacji podejrzenia, że dziecko doświadcza krzywdzenia. 

Rozdział I. Objaśnienie terminów 

§ 1 
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Podmiot, podmiot leczniczy - każdy podmiot prowadzący działalność leczniczą  

w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej bez względu na formę 

prawną i źródło finansowania, świadczący usługi dzieciom lub działający na rzecz dzieci. 

 

Personel podmiotu - pracownicy, współpracownicy, niezależnie od podstawy zatrudnienia  

(w tym osoby świadczące usługi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, 

rezydenci, stażyści, praktykanci), miejsca zatrudnienia (np. szpital, przychodnia przyszpitalna, 

pozostałe jednostki), pełnionych stanowisk (lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni, inni 

pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, 

w tym sprzątający i pilnujący porządku).  

Kierownictwo – osoba lub organ, który w strukturze danego podmiotu, zgodnie  

z obowiązującym prawem i/lub wewnętrznymi dokumentami, jest uprawniony do 

podejmowania decyzji o działaniach podmiotu. 

Podmioty współpracujące - podmioty zewnętrzne współpracujące z podmiotem leczniczym, 

np. szkoły, uniwersytety medyczne, organizacje pozarządowe, stowarzyszenia i organizacje 

naukowe oraz zawodowe, dostawcy usług na rzecz podmiotu leczniczego, np. agencje ochrony, 

firmy cateringowe, pralnie, agencje zatrudniające personel sprzątający oraz dostawcy usług na 

rzecz pacjentów i ich rodzin/opiekunów, np. ajenci szpitalnych sklepów, kafeterii, apteki itd., 

oddziały szkolne, biblioteki szpitalne. 

Dziecko - dzieckiem jest każda osoba, która nie ukończyła 18 roku życia  
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Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic1 albo opiekun2; rodzic zastępczy3; 

opiekun tymczasowy (czyli osoba upoważniona do reprezentowania małoletniego obywatela 

Ukrainy, który przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki osób dorosłych)4 . 

Zgoda opiekuna: zgoda rodziców albo zgoda opiekuna, rodzica zastępczego lub opiekuna 

tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia między rodzicami dziecka należy 

poinformować rodziców o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny.  

Krzywdzenie dziecka to każde zachowanie względem dziecka, które stanowi wobec niego czyn 

zabroniony. Oprócz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), 

działanie lub zaniechanie a także każdy jego rezultat, skutkujący naruszeniem praw, swobody, 

dóbr osobistych dziecka i zakłóceniem jego rozwoju. 

Wyróżnia się następujące, podstawowe formy krzywdzenia: 

o Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to działanie bądź zaniechanie wskutek którego 

dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nią potencjalnie zagrożone. 

Krzywda stanowi rezultat działania bądź zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby 

odpowiedzialnej za dziecko, posiadającej nad nim władzę lub takiej, której ufa.  

O przemocy fizycznej mówimy zarówno w wymiarze jednorazowym, jak  

i powtarzającym się. 

o Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekła, niefizyczna, szkodliwa 

interakcja pomiędzy dzieckiem a osobą za nie odpowiedzialną lub osobą, której dziecko 

ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zarówno działania, jak  

i zaniechania. Do przejawów przemocy psychicznej zaliczamy m.in.: 

• niedostępność emocjonalną, 

• zaniedbywanie emocjonalne, 

 
1 W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 
2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 
3 W rozumieniu Art. 1121 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 
4 W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na 
terytorium tego państwa 
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• relację z dzieckiem opartą na wrogości, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu, 

• nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem, 

• niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualności dziecka, 

• niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych między dzieckiem a osobą 

odpowiedzialną, 

• nieodpowiednią socjalizację, demoralizację, 

• sytuacje, w których dziecko jest świadkiem przemocy. 

o Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to 

angażowanie dziecka poprzez osobę dorosłą lub inne dziecko w aktywność seksualną. 

Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, 

molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozmów o treści seksualnej nieadekwatnej 

do wieku dziecka, komentowanie w sposób seksualny wyglądu i zachowania dziecka, 

zachęcanie do kontaktu z treściami pornograficznymi, grooming - strategie 

nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencją nawiązania kontaktu seksualnego  

w przyszłości) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, 

zmuszanie dziecka do dotykania ciała sprawcy, stosunek seksualny). Każda czynność 

seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukończeniem 15 roku życia jest 

przestępstwem. W przypadku dzieci mówimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy 

między wykorzystującym (dorosły, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi 

na wiek lub stopień rozwoju zachodzi relacja siły, opieki czy zależności. Do innej formy 

wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza się wyzyskiwanie seksualne np. 

wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiałów przedstawiających 

seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przykład z wykorzystaniem 

oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usiłowane nadużycie podatności 

dziecka na zagrożenia, przewagi sił lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny 

obejmuje (chociaż nie jest to konieczne) czerpanie zysków finansowych, społecznych 

lub politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczególne zagrożenie wyzyskiem 

seksualnym ma miejsce podczas kryzysów humanitarnych. Zagrożenie wyzyskiem 
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seksualnym dotyczy zarówno samych dzieci, jak i opiekunów tych dzieci, mogących paść 

ofiarą wyzysku. 

o Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych 

i psychicznych potrzeb dziecka. Może przyjmować formę nierespektowania praw 

dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzeń w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do 

zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobą zobowiązaną do opieki, 

wychowania, troski i ochrony. 

o Przemoc rówieśnicza (nękanie rówieśnicze, bullying). Przemoc rówieśnicza ma miejsce 

gdy dziecko doświadcza różnych form nękania ze strony rówieśników. Dotyczy działań 

bezpośrednich lub z użyciem technologii komunikacyjnych (np. za pośrednictwem 

Internetu i telefonów komórkowych). Przemoc rówieśniczą obserwujemy, gdy 

szkodliwe działanie ma na celu wyrządzenie komuś przykrości lub krzywdy 

(intencjonalność), ma charakter systematyczny (powtarzalność), a sprawcy bądź grupa 

sprawców mają przewagę nad pokrzywdzonym. Obejmuje: 

• przemoc werbalną (np. przezywanie, dogadywanie, ośmieszanie, zastraszanie), 

• przemoc relacyjną (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych 

przeciwko osobie, szantaż), 

• przemoc fizyczną (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),  

• przemoc materialną (np. kradzież, niszczenie przedmiotów), 

• cyberprzemoc/przemoc elektroniczną (np. złośliwe wiadomości w komunikatorach, 

wpisy w serwisie społecznościowym, rozpowszechnianie  zdjęć lub filmów 

ośmieszających ofiarę za pośrednictwem Internetu bądź urządzeń 

telekomunikacyjnych), 

• wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych części ciała lub nakłanianie / zmuszanie 

do stosunku płciowego lub innych czynności seksualnych przez rówieśnika,  

• przemoc uwarunkowaną normami i stereotypami związanymi z płcią (np. przemoc  

w relacjach romantycznych między rówieśnikami). 
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Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci – pracownik wyznaczony przez 

kierownictwo podmiotu sprawujący nadzór nad prawidłowym stosowaniem standardów 

ochrony dziecka w podmiocie oraz ich aktualność.  

Osoba udzielająca wsparcia dziecku -  pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu 

odpowiedzialny za wsparcie dziecka. 

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu – 

pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za przyjmowanie 

zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu. 

Dane osobowe  dziecka – wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka, w tym jego 

imię i nazwisko, wizerunek. 

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjęto następującą kwalifikację zagrożenia 

bezpieczeństwa dzieci: 

o Istnieje podejrzenie popełnienia przestępstwo na szkodę dziecka, np. wykorzystanie 

seksualne, znęcanie się nad dzieckiem lub  popełniono przestępstwo; 

o doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. krzyk, kary 

fizyczne, poniżanie; 

o doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, higieną 

czy zdrowiem). 

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyróżniono procedury interwencji w przypadku 

podejrzenia działania na szkodę dziecka przez: 

o rodziców/opiekunów prawnych dziecka, 

o inne osoby dorosłe (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tożsamości), 

o inne dziecko. 
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Rozdział II Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci 

§2 

Kompetencje personelu 

1. Personel posiada odpowiednią wiedzę i w ramach wykonywanych obowiązków 

zwracają uwagę na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci. 

2. Personel monitoruje sytuację i dobrostan dziecka. 

3. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka krzywdzenia dziecka personel 

podejmuje działania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i możliwości, np. 

podejmuje rozmowę z opiekunami, przekazuje informacje na temat dostępnej oferty 

wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjęte kroki należy odnotować  

w dokumentacji dziecka.  

4. W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel omawia sytuację z przełożonym oraz osobą 

odpowiedzialną za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu. 

5. W poradni określone są zasady zapewnienia bezpieczeństwa dziecku, w szczególności 

przebywającego w nim samodzielnie, obejmujące m.in. : 

o monitorowanie dziecka; 

o ograniczanie dostępu do dziecka osób odwiedzających; 

o zabezpieczenie przed opuszczeniem podmiotu; 

o zabezpieczenie przed dostępem do dziecka osób niepowołanych5. 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 Osobami niepowołanymi mogą być inni pacjenci, inne dziecko np. w wieku nastoletnim; nastolatek z 
przejawiający zachowania przemocowe. 
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§ 3 

Zasady rekrutacji personelu 

1. Dyrektor, przed nawiązaniem z osobą stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do 

innej działalności związanej z procesem leczniczym, terapeutycznym, diagnostycznym, 

zobowiązany jest do uzyskania informacji, czy dane tej osoby są zamieszczone  

w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub Rejestrze osób, w stosunku do których 

Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich 

poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie w Rejestr. 

2. Dyrektor uzyskuje informacje z Rejestru z dostępem ograniczonym za pośrednictwem 

systemu teleinformatycznego prowadzonego przez Ministra Sprawiedliwości. (W pierwszej 

kolejności należy założyć konto w systemie teleinformatycznym. Konto podlega aktywacji 

dokonywanej przez biuro informacji). 

3. Rejestr osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania 

wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie  

w Rejestr, jest ogólnodostępny - nie wymaga zakładania konta. 

4. Informacje zwrotne otrzymane z systemu teleinformatycznego Dyrektor drukuje i składa 

do części A akt osobowych, związanych z nawiązaniem stosunku pracy.  

To samo dotyczy Rejestru osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw 

wyjaśniania przypadków czynności skierowanych przeciwko wolności seksualnej  

i obyczajności wobec małoletniego poniżej lat 15, wydała postanowienie o wpisie  

w Rejestr. Przy czym w przypadku tego drugiego Rejestru wystarczy wydrukować stronę 

internetową, na której widnieje komunikat, że dana osoba nie figuruje w rejestrze.  

5. Dokument zamieszcza się w aktach osobowych. 

6. Dyrektor od kandydata na pracownika pobiera informację z Krajowego Rejestru Karnego 

o niekaralności. 
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7. Jeżeli kandydat na pracownika  posiada obywatelstwo inne niż polskie wówczas powinien 

przedłożyć również informację z rejestru karnego państwa, którego jest obywatelem, 

uzyskiwaną do celów działalności zawodowej związanej z kontaktami z małoletnimi, bądź 

informację z rejestru karnego, jeżeli prawo tego państwa nie przewiduje wydawania 

informacji dla wyżej wymienionych celów. 

8. Dyrektor pobiera od kandydata na pracownika oświadczenie o państwie/państwach 

(innych niż Rzeczypospolita Polska), w których kandydat zamieszkiwał w ostatnich 20 

latach. Kandydat składa takie  oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

9. Jeżeli prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja o niekaralności nie 

przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wówczas 

kandydat składa, pod rygorem odpowiedzialności karnej, oświadczenie o tym fakcie wraz z 

oświadczeniem, że nie był prawomocnie skazany oraz nie wydano wobec niego innego 

orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuścił się takich czynów zabronionych, oraz że nie 

ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy, 

stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania 

wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, 

edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem 

duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub 

z opieką nad nimi. 

10. Za realizację obowiązków, o których mowa w ust. 1-9 odpowiada dyrektor, który  może 

upoważnić do tego innego pracownika. 

 

Zasady bezpiecznych relacji personel–dziecko 

 

Jesteś dla nas ważny! 

robimy, wszystko abyś jako pacjent czuł /a się u nas jak najlepiej 

 

Pamiętaj, że:  

1. Możesz nam powiedzieć, jak powinniśmy się do Ciebie zwracać. 
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2. Masz prawo wiedzieć, jak nazywa się osoba, która Cię leczy i czym się zajmuje. Jeśli sama 

zapomni się przedstawić, możesz ją o to zapytać. 

3. Jeśli czegoś nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposób 

przebiegać ma diagnostyka, a chcesz się tego dowiedzieć – pytaj śmiało! Postaramy się to 

wyjaśnić. 

4. Będziemy Cię traktować z szacunkiem. Nie będziemy Ci mówić, że nie boli, jeśli może 

zaboleć. 

5. Chcemy żebyś zawsze czuł/a, że Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia są dla nas ważne. Jeśli 

chciał/a byś powiedzieć nam o tym, co Ci się podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu, 

w Poradni – zrób to, postaramy się wysłuchać Cię z uwagą. 

6. Będziemy się starali badać Cię delikatnie i dać Ci czas na oswojenie się z sytuacją. Czasem 

może to jednak nie być możliwe, jeżeli będziemy musieli udzielić tej pomocy szybko z uwagi 

na Twoje zdrowie.  

7. Jeżeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, możesz nas o to poprosić. Nie zawsze 

będziemy mogli dać Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale będziemy się starać. Nie będziemy 

Cię przytulać bez Twojej zgody. 

8. Będziemy starali się pytać Cię o zdanie w sprawach, w których możemy dać Ci wybór. 

 

O czym warto jeszcze wiedzieć: 

Jeżeli wydarzyło się coś, co Cię niepokoi, ktoś Cię skrzywdził lub przekroczył Twoje granice 

możesz o tym powiedzieć pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielęgniarce) i poproś  

o pomoc. Postaramy się rozwiązać ten problem, w taki sposób, abyś był/a bezpieczny/a. 

Czasem jesteśmy zabiegani, możemy nie mieć czasu aby z Tobą dużej porozmawiać, bo czekają 

na nas inne dzieci, które również potrzebują pomocy. Prosimy, nie zniechęcaj się. W takiej 

sytuacji postaramy się wskazać kogoś, kto będzie mógł odpowiedzieć na Twoje pytania  

i zaopiekować się Twoim problemem.  

§ 5 
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Prawo do prywatności w zakresie leczenia 

1. Każdy członek personelu ma obowiązek szanować prawo dziecka do prywatności. 

Należy poinformować dziecko o tym, że ma prawo do poufności ze strony personelu 

medycznego, jeśli dana informacja nie zagraża życiu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie 

poufności nie wiąże się ze złamaniem prawa. Jeśli zajdzie potrzeba ochrony dziecka bądź 

wystąpi inna sytuacja, z którą wiąże się ujawnienie określonych danych na temat 

dziecka, należy go o tym jak najszybciej powiadomić, wyjaśniając sytuację.  

2. W trakcie badania należy, w miarę możliwości zapewnić, że podczas badania dziecka 

obecny jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko, chyba 

że dziecko sobie tego nie życzy.  

3. Omawiając sytuację zdrowotną dziecka i podejmując decyzje dotyczące dziecka, należy 

traktować je podmiotowo, zwracać się bezpośrednio do dziecka, szanować prawo 

dziecka do autonomii, dawać mu poczucie sprawczości i wpływu na to, co się z nim 

dzieje w trakcie leczenia. Należy jednak pamiętać, że decyzje i wybory podejmowane 

przez dziecko powinny dotyczyć spraw na miarę jego wieku, etapu rozwoju i możliwości 

poznawczych oraz z uwzględnieniem jego bezpieczeństwa. Należy respektować prawo 

pacjentów, którzy ukończyli 16 lat, do współdecydowania o własnym zdrowiu oraz 

metodach leczenia i otrzymywania pełnych informacji w tym zakresie.  

4. Podczas czynności związanych z ochroną zdrowia kontakt fizyczny z dzieckiem należy 

ograniczyć do czynności niezbędnych, adekwatnych do wieku i  rozwoju dziecka  

i przeprowadzać je dbając o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego godności  

i intymności. Należy zawsze uprzedzać o swoim działaniu, pytać o zgodę opiekuna 

dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego należy odsłaniać ciało dziecka 

partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszyć opiekun lub inna osoba  

z personelu, chyba że dziecko sobie tego nie życzy. 

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwiązany z udzielaniem świadczenia medycznego czy 

pielęgnacją może odbywać się wyłącznie za zgodą dziecka i zgodnie z jego potrzebą. 
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Przed przytuleniem, pogłaskaniem czy wzięciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszyć 

lub uspokoić, należy zapytać je, czy tego potrzebuje.  

6. W przypadku pracy z dzieckiem, które doświadczyło krzywdzenia, w tym seksualnego, 

fizycznego bądź zaniedbania należy zachować ostrożność i dystans w celu ochrony 

dziecka. Zawsze należy tłumaczyć dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.  

7. Należy uszanować trudne emocje dziecka związane z pobytem w podmiocie, jego prawo 

do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebę oswojenia się z nową sytuacją  

i miejscem. 

8. Każde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia 

i korzystania ze świadczeń medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Należy zadbać o 

to, aby opiekun był informowany o bieżącej sytuacji medycznej dziecka, a także 

uwzględniać rolę opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i 

uspokajaniu dziecka. 

§ 6 

Zasady kontaktów z dzieckiem 

1. Członek personelu powinien kontaktować się z dzieckiem: 

a) w celach związanych z udzielaniem świadczeń medycznych, 

b) w godzinach pracy, 

c) na terenie podmiotu bądź drogą poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za 

pośrednictwem innych służbowych kanałów komunikacji. 

2. Jeżeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi konieczność: 

a) nawiązania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem należy to uczynić przy 

wykorzystaniu służbowego e-maila albo telefonu służbowego. 

b) spotkania z dzieckiem - może to nastąpić po wyrażeniu zgody przez opiekuna dziecka i 

należy niezwłocznie powiadomić o tym kierownictwo podmiotu. 

3. Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie mają zastosowania w przypadku zagrożenia 

dobra dziecka. W takiej sytuacji należy podjąć działania mające na celu zapewnieniu 

dziecku bezpieczeństwa oraz niezwłocznie zgłosić zdarzenie przełożonemu lub osobie 
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odpowiedzialnej za ochronę dzieci  lub kierownictwu podmiotu, a następnie sporządzić 

szczegółową notatkę służbową z opisem zdarzenia i przekazać ją osobie 

odpowiedzialnej, kierownictwie podmiotu. 

4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczeństwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko 

miało możliwość kontaktu z członkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza 

służbowymi kanałami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawiąże taki kontakt, 

każdorazowo osoba ta ma obowiązek odnotować to w formie notatki służbowej  

i poinformować przełożonego/osobę odpowiedzialną za ochronę dziecka. 

§ 7 

Ujawnienie krzywdzenia 

1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko należy stworzyć mu możliwość 

wypowiedzenia się, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamiętając, że może to być 

dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko może już nie podjąć więcej prób 

poszukiwania wsparcia). Szczególnie ważne jest, by:  

a) wyrazić swoją troskę poprzez deklarację, że się dziecku wierzy; 

b) zapewnić dziecko, że dobrze uczyniło podejmując rozmowę o doznanej krzywdzie; 

c) wyjaśniać dziecku, że nie jest winne zaistniałej sytuacji; 

d) jednoznacznie negatywnie ocenić każdą formę przemocy, dając wyraźny sygnał, że jest 

ona niedopuszczalna i należy jej zapobiegać/powstrzymać; 

e) należy odpowiednio poinformować dziecko, kto i jak zajmie się sprawą, w tym udzielić 

mu informacji, że podjęte zostaną działania zapewniające mu bezpieczeństwo. 

§ 8 

Zachowania niedopuszczalne 

1. Członkowi personelu nie wolno:  

1) nawiązywać z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym; 
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2) proponować dzieciom alkoholu, wyrobów tytoniowych, substancji psychoaktywnych, 

jak również używać ich w obecności dzieci w czasie wykonywania obowiązków 

służbowych lub pobytu na terenie podmiotu; 

3) oglądać treści erotycznych i pornograficznych bez względu na ich formę w obecności 

dzieci, udostępniać dzieciom treści erotycznych i pornograficznych bez względu na ich 

formę lub umożliwiać im zapoznanie się z tymi treściami; 

4) utrwalać wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie głosu, fotografowanie) dla potrzeb 

prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celów dokumentacji 

medycznej, naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i 

dziecka. Rekomendowane jest, aby do celów rejestracji wizerunku dziecka używać 

przeznaczonych w tym celu urządzeń służbowych; 

5) przyjmować pieniędzy, prezentów od dziecka i jego opiekuna ani wchodzić w relacje 

jakiejkolwiek zależności wobec dziecka lub opiekunów dziecka, które mogłyby 

prowadzić do oskarżeń o nierówne traktowanie bądź czerpanie korzyści majątkowych i 

innych; 

6) utrzymywać niejawnych bądź ukrywanych kontaktów z dzieckiem, oraz kontaktów 

opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujących przewagę fizyczną, stosunek 

władzy bądź zależność dziecka; 

7) składać dziecku propozycji, czynić komentarzy niewłaściwych dla relacji pracownik – 

dziecko, dotykać dziecka w sposób, który może być uznany lub jest nieprzyzwoity albo 

niestosowny; 

8) używać wulgarnych słów, gestów i żartów, czynić obraźliwych uwag, nawiązywać w 

wypowiedziach do aktywności bądź atrakcyjności seksualnej, wykorzystywać wobec 

dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, groźby), stosunku władzy bądź 

zależności dziecka;  

9) stosować jakąkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegającą na biciu, szturchaniu, 

popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalności cielesnej dziecka,  

10) celowo prowokować u dziecka wystąpienia lub eskalacji zachowań trudnych, 

niepożądanych; 
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11) wyręczać lub nadzorować bezpośrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynności 

samoobsługowych i higienicznych, ponad niezbędny poziom wynikający z potrzeb 

dziecka lub dbałości o jego bezpieczeństwo; 

12)  zawstydzać, upokarzać, lekceważyć, obrażać dziecka, krzyczeć na dziecko; 

13)  ujawniać osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczących 

dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, 

medycznej, opiekuńczej i prawnej dziecka; 

14)  zapraszać dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykać się z nimi poza godzinami 

pracy lub utrzymywać kontakty poprzez prywatne kanały komunikacji (prywatny 

telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach społecznościowych). Zakaz ten nie 

dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca się do członka personelu o pomoc bądź kontakt odbywa 

się publicznie, przy udziale innych członków personelu podmiotu lub innych dzieciach; 

15)  angażować lub zachęcać dziecka do jakiejkolwiek działalności niezgodnej z prawem lub 

stwarzającej zagrożenie dla dziecka;  

16)  lekceważyć lub powierzchownie, nieuważnie traktować zgłaszanej przez dziecko 

potrzeby wsparcia i pomocy; 

17)  utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwój i zabezpieczenie dziecka 

w  sytuacji zagrożenia jego dobrostanu. 

2. Realizując ww. zasady personel działa w ramach obowiązującego prawa, przepisów 

wewnętrznych podmiotu oraz swoich kompetencji. 

§ 9 

Obowiązki w zakresie wdrażania i realizacji standardów kierownictwa 

1. Do obowiązków kierownictwa podmiotu należy: 

nadzorowanie, delegowanie zadań oraz odpowiedzialności związanych z realizacją 

standardów ochrony dzieci  

2. wskazanie osób odpowiedzialnych za: 
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a) przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu/podejrzeniach 

krzywdzenia dziecka; 

b) organizację i udzielenie wsparcia małoletniemu  

c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym 

składanie zawiadomień o podejrzeniu popełnienia przestępstwa na szkodę 

małoletniego, zawiadamianie sądu opiekuńczego oraz za wszczynanie procedury 

„Niebieskie Karty”); 

d) standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do 

stosowania standardów, 

e) bezpieczeństwo w Internecie.  

3. Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgłoszonych 

incydentów lub zdarzeń zagrażających dobru małoletniego.  

Rejestr zawiera informacje o zgłoszeniu: ze wskazaniem osoby zgłaszającej, osoby 

podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, członek personelu, inne dziecko, inna osoba), 

rodzaju podjętej interwencji (zawiadomienie o możliwości popełnienia przestępstwa, 

wniosek o wgląd w sytuację rodziny, wszczęcie procedury Niebieskie Karty) oraz daty 

interwencji. 

 5.  Organizacja szkoleń dla personelu. 

§ 12 

Obowiązki w zakresie standardów ochrony dzieci 

Do obowiązków osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci należy: 

1) dbałość o udostępnienie standardów ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu 

oraz na jego terenie; 

2) delegowanie zadań oraz odpowiedzialności związanych z realizacją standardów oraz 

monitoring ich realizacji; 
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3) prowadzenie ewidencji członków personelu podmiotu, którzy zapoznali się ze 

standardami ochrony dzieci przed przystąpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian  

w standardach; 

4) przegląd standardów ochrony dzieci w porozumieniu i współpracy z kierownictwem,  

5) sprawdzanie i ocena skuteczności obowiązujących wytycznych i procedur, 

 

l.p. Obszar odpowiedzialności Imię i nazwisko/Funkcja Dane kontaktowe 

1. Przygotowanie personelu do stosowania 
standardów ochrony dzieci i  monitorowanie 
przestrzegania  standardów ochrony dzieci 

Dyrektor Zarządzający 660 586 360 

3. Przyjmowanie zgłoszeń  Dyrektor Zarządzający  660 586 360 

4.  Uruchamianie interwencji Personel medyczny  33 333 99 99 
33 333 90 62 

Rozdział III. Procedury interwencji w przypadku zagrożenia bezpieczeństwa dziecka 

§15 

Zasady ogólne 

1. Procedury interwencji mają za cel wspierać członków personelu w realizowaniu 

prawnego i społecznego obowiązku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia 

dziecka.  

2. Personel wykonujący zawody medyczne pełni jedną z najważniejszych ról w procesie 

rozpoznawania krzywdzenia dziecka.  

3. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu 

bezpieczeństwa. 

4. Fakt zidentyfikowania objawów mogących świadczyć o krzywdzeniu dziecka - pacjenta 

podlega obowiązkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej. 

5. Naruszenie obowiązku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka może 

zostać uznane za ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych lub kontraktowych i 

jako takie prowadzić do rozwiązania umowy z osobą dopuszczającą się tego naruszenia. 
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§16 

Schemat interwencji w przypadku 

podejrzenia krzywdzenia dziecka przez rodzica lub opiekuna 
 

W przypadku podejrzenia, że dziecko: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

doznaje przemocy domowej, lub jest jej 

 

 

 

 

 

doświadcza zaniedbania potrzeb życiowych lub doszło do innego zagrożenia dobra 

dziecka, a także gdy zachowanie rodziców/opiekunów nie stanowi przemocy 

domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikować – należy wystąpić do sądu  

doświadcza przemocy z uszczerbkiem 

na zdrowiu, wykorzystania seksualnego 

lub/i zagrożone jest jego życie: 
 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka 

i odseparuj je od osoby podejrzanej  

o krzywdzenie. 

2. Powiadom policję pod nr 112 lub 997. 

3. Powiadom przełożonego. 

4. Powiadom niekrzywdzącego rodzica/ opiekuna 

dziecka. 

 

 
doznaje przemocy domowej lub jest jej świadkiem: 

1. Rozpocznij procedurę Niebieskiej Karty poprzez 

wypełnienie formularza Niebieskiej Karty – A. 

 

2. W przypadku podejrzenia, że opuszczenie Poradni 

w towarzystwie rodzica lub opiekuna prawnego 

godzin w dobro dziecka, w tym zagraża jego 

bezpieczeństwu , należy uniemożliwić oddalenie się 

dziecka i niezwłocznie wystąpić do sądu rodzinnego 

o wydanie odpowiednich zarządzeń. 
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§17 

Schemat interwencji w przypadku 

podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osoby trzecie 

 

np. pracownicy, osoby przebywające na terenie placówki oraz inne osoby, które mają 
kontakt z dzieckiem. 
 

W przypadku podejrzenia, że dziecko: 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

doświadcza przemocy  
z uszczerbkiem na zdrowiu, 
wykorzystania seksualnego 
lub/i zagrożone jest jego życie: 
 
1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka 
i odseparuj je od osoby podejrzanej 
o krzywdzenie. 
2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka. 
3. Zawiadom policję pod nr 112 lub 997. 
4. Powiadom przełożonego. 

pokrzywdzone jest innymi 
typami przestępstw: 
 
1. Zadbaj o bezpieczeństwo 

dziecka i odseparuj je od 
osoby podejrzanej o 
krzywdzenie. 

2. Powiadom rodzica/opiekuna 
dziecka o podejrzeniu oraz 
przełożonego. 

3. Poinformuj na piśmie policję 
lub prokuraturę, składając 
zawiadomienie o możliwości 
popełnienia przestępstwa. 

doznaje innej formy krzywdzenia, niż popełnienie przestępstwa na jego szkodę 
(np. doświadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie 
lub przemocy psychicznej np. poniżanie, dyskryminacja, ośmieszanie): 
 
1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszającej jego 

godność. 
2. Zgłoś zdarzenie przełożonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka. 
3. Zwróć uwagę osobie, która przekracza granice dziecka, mówiąc np. 

 
„Mamy zasadę, że życzliwie traktujemy dzieci i obowiązuje to wszystkich 

dorosłych.” 
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§18 

Schemat interwencji w przypadku 

podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobę nieletnią 

czyli taką, która nie ukończyła 17 roku życia (przemoc rówieśnicza) 
 

W przypadku podejrzenia, że dziecko: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

doświadcza przemocy ze strony 
innego dziecka z uszczerbkiem na 
zdrowiu, wykorzystania seksualnego 
lub/i zagrożone jest jego życie: 
 
5. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka 
i odseparuj je od osoby podejrzanej 
o krzywdzenie. 
6. Zawiadom policję pod nr 112 lub 997 
7. Powiadom rodziców/opiekunów 

obojga dzieci. 
8. Powiadom przełożonego. 

doznaje innej formy 
krzywdzenia, niż popełnienie 
przestępstwa na jego szkodę, 
ze strony innego dziecka:  
 
4. Zadbaj o bezpieczeństwo 

dziecka i odseparuj je od 
osoby podejrzanej  
o krzywdzenie. 

5. Powiadom rodziców 
/opiekunów obojga dzieci. 

6. Należy wystąpić do sądu 
rodzinnego właściwego ze 
względu na zamieszkanie 
dziecka o wgląd w sytuację 
dziecka krzywdzącego.  
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§ 19 

Monitorowanie realizacji standardów 

1. Realizacja standardów ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana, 

poddawana ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej konieczności, modyfikowana. 

2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci 

1) regularnie monitoruje znajomość i przestrzeganie przez personel podmiotu przyjętych 

standardów ochrony dzieci, 

2) sprawdza i ocenia skuteczność obowiązujących wytycznych i procedur, 

3) prowadzi rejestr naruszeń standardów  i reaguje na nie, 

4) proponuje zmiany w standardach mające na celu skuteczną ochronę dzieci przed 

krzywdzeniem, 

5) organizuje dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowiązujących 

standardów i nie rzadziej niż raz na dwa lata, a także po każdej zmianie jej treści.  

 

§ 20 

Rozdział VI. Przepisy końcowe 

 

1. Standardy wchodzą w życie z dniem jej ogłoszenia.  

1) Udostępnienie standardów  w wersji zupełnej oraz skróconej, przeznaczonej dla dzieci 

następuje w sposób umożliwiający zapoznanie się z nią przez personel podmiotu, 

poprzez: 

2) wywieszenie na tablicy informacyjnej,  

3) zamieszczenie na stronie internetowej www.polskieporadniemedyczne.pl 

4) zamieszczenie w folderze „rejestracja – skrót” 
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Załącznik nr 1 ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEŁNIENIE PRZESTĘPSTWA 

 

Bielsko – Biała, dnia…………………………………………….. 

Zawiadamiający: 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

(pieczątka Poradni, imię i nazwisko) 

Prokuratura Rejonowa1 

w ………………………………………………………….. 

 

 

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEŁNIENIE PRZESTĘPSTWA 

Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnieniu przestępstwa …………………………………… 

na szkodę małoletniego ……………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko, data 

urodzenia) przez …………………………………………………………………………………………………………. (imię i 

nazwisko domniemanego sprawcy).  

 
UZASADNIENIE 

 
W trakcie wykonywania przez ……………………………………………….. (imię i nazwisko pracownika) czynności 

służbowych  - prowadzenia ……………………………………………………………………………………………..(wizyty, 

szczepienia)  małoletniego ………………………………………………………………… (imię i nazwisko), dziecko 

ujawniło niepokojące treści dotyczące  ………………………………………………………………………………………………… 

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

oraz zachowań o charakterze …………………………………………………………………………………wobec niej/niego2.  

 

Dalszy opis podejrzenia popełnienia przestępstwa:  

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

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

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

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

Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo małoletniej/niego wnoszę  

o wszczęcie postępowania w tej sprawie.  
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Lekarzem prowadzącym małoletniej/niego jest: 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… (dane teleadresowe 

placówki) 

W przypadku konieczności przesłuchania lekarza ………………………………………………… wnoszę o zwolnienie 

go z tajemnicy zawodowej3.  

Wszelką korespondencję proszę przesyłać na adres korespondencyjny: 

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

 

 

…………………………………………….. 

(podpis zawiadamiającego)  

Załączniki: 

1. Dokument z którego wynika umocowanie do reprezentacji. 

2. Ew. inne dokumenty  
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Załącznik nr 2 WNIOSEK O WGLĄD W SYTUACJĘ DZIECKA 

 

Bielsko – Biała, dnia…………………………………………….. 

Zawiadamiający: 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

(pieczątka Poradni, imię i nazwisko) 

Sąd Rejonowy  

w ………………………………………………………….. 

Wydział Rodzinny i Nieletnich1 

 

Uczestnicy postepowania ……………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko rodziców, opiekunów)  

……………………………………………………………………………. 

(adres do korespondencji)  

……………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)  

 

WNIOSEK O WGLĄD W SYTUACJĘ DZIECKA 

 

Niniejszym wnoszę o wgląd w sytuację małoletniego ………………………………………………… 

……………………………………………………………………. (imię i nazwisko, data urodzenia2) i wydanie 

odpowiednich zarządzeń opiekuńczych.  

 
UZASADNIENIE 

Opis sytuacji zagrożenia dziecka:  

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

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

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

Mając na uwadze powyższe fakty, można przypuszczać, że dobro małoletniego dziecka ………………… 

………………………………………………………………. jest zagrożone, a rodzice nie wykonują właściwie władzy 

rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wgląd w sytuację rodzinną małoletniej/niego i ewentualne wsparcie 

rodziców jest uzasadnione.  

Lekarzem/pielęgniarką prowadzącym/cą małoletnią/niego jest: ……………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………… (dane teleadresowe 

placówki) 

Wszelką korespondencję proszę przesyłać na adres korespondencyjny: 

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

 

…………………………………………… 

(podpis zawiadamiającego)  

Załączniki: 

3. Dokument z którego wynika umocowanie do reprezentacji. 

4. Ew. inne dokumenty  

5.  Odpis pisma 

 
1. Wniosek należy złożyć do sądu właściwego ze względu na miejsce zamieszkania, a nie 

zameldowania dziecka. 
2. Należy zawsze podać imię i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sąd 

może skutecznie pomóc m.in. przez wysłanie do rodziny kuratora na wywiad.  
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 Załącznik nr 3 Lista instytucji, do których można skierować rodzica potrzebującego 

wsparcia dla siebie i dziecka 

1. Kontakt do osób odpowiedzialnych: 
Barbara Adamus – Sibik – Prezes - osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci 
Elżbieta Glądys - Dyrektor Zarządzający - osoba odpowiedzialna za przyjmowanie 
zgłoszeń 

 
2. Dane teleadresowe instytucji odpowiedzialnych za bezpieczeństwo dzieci oraz mogących 

udzielić pomocy: 
Opieka zdrowotna: 
SZPITALNY ODDZIAŁ RATUNKOWY (SOR) 
Aleja Armii Krajowej 101, 43-316 Bielsko-Biała 
tel.: 33 810 26 10 
 
Szpital Pediatryczny w Bielsku – Białej  
Ul. Sobieskiego 83, 43-300 Bielsko – Biała  
tel.: 459 599 010 - Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży Rejestracja 
33 828 40 27 - Izba Przyjęć z ambulatorium chirurgicznym 
33 828 40 28 - Izba Przyjęć z ambulatorium chirurgicznym 

 
3. Policja – najbliższy I Komisariat Policji Komisariat Policji I w Bielsku-Białej 

ul. Składowa 2 
43-300 Bielsko-Biała 
tel. 47 85 701 00, 
 

4. Sąd Rejonowy – Wydział Rodzinny i Nieletnich 
ul. Mickiewicza 22 
43-300 Bielsko-Biała 
te.: 33 499 78 00  
 

5. OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
ul. Karola Miarki 11 
43-300 Bielsko-Biała 
telefon (33) 49 95 650 - Sekretariat 
telefon (33) 49 95 600 - Centrala 
 

6. PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 
ul. Juliusza Słowackiego 45 
43-300 Bielsko-Biała 
tel.: 33 812 57 69 
tel.: 33 814 07 06 
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7. Rzecznik Praw Dziecka,  
ul. Chocimska 6 
00-791 Warszawa 
tel.: 22 583 66 00 
e-mail: rpd@brpd.gov.pl 
 

8. FUNDACJA DAJEMY DZIECIOM SIŁĘ 
ul. Mazowiecka 12/25 
00-048 Warszawa 
tel.: 22 616 02 68 
e-mail: biuro@fdds.pl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

mailto:rpd@brpd.gov.pl
mailto:biuro@fdds.pl
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