
Załącznik nr 5. do Standardów Ochrony Małoletnich w Centrum Psychoterapii i Rozwoju Atelier Umysłu 
 
Zasady przyjmowania zgłoszeń o zachowaniach niedozwolonych, sposobu dokumentowania, 
przechowywania i analizowania zgłoszonych incydentów lub zdarzeń zagrażających 
małoletnim w Centrum Psychoterapii i Rozwoju Atelier  Umysłu. 
 
Obowiązuje od: 01.09.2025 
Podmiot: Centrum Psychoterapii i Rozwoju Atelier Umysłu, ul. Okólnik 11a lokal 30, 00-368 
Warszawa  
Odpowiedzialny: Aleksandra Bończewska (Koordynator ds. Ochrony Małoletnich) 
Kontakt: adres poczty elektronicznej:  kontakt@atelierumyslu.com,  telefon: +48 731 164 455 
 
1. Przyjmowanie zgłoszeń 
 
1.1. Zgłoszenia o zachowaniach niedozwolonych lub zdarzeniach zagrażających małoletnim 
przyjmuje Koordynator ds. Ochrony Małoletnich (dalej: Koordynator). 
 
1.2. Zgłoszenia mogą składać: małoletni, rodzice/opiekunowie, personel, inne osoby. 
 
1.3. Kanały zgłoszeń: osobiście, telefonicznie, e-mailowo, poprzez Formularz Zgłoszenia 
(papier/online), a w sytuacjach nagłych – 112 i równoległe powiadomienie Koordynatora. 
 
1.4. Każdy członek personelu ma obowiązek niezwłocznie zgłosić incydent Koordynatorowi i 
przełożonemu (patrz Zał. nr 3 – Procedura interwencji). 
 
2. Rejestrowanie i dokumentowanie 
 
2.1. Każdy incydent/zdarzenie zgłoszone lub ujawnione jest wpisywane do Rejestru Interwencji 
(Wzór nr 1) oraz, jeśli dotyczy, do Rejestru Incydentów IT (zdarzenia cyfrowe – patrz Zał. nr 4). 
 
2.2. Dokumentację źródłową stanowią: Karta Interwencji (Zał. nr 3 – Wzór nr 1), notatka kliniczna, 
kopie pism do Policji/Prokuratury/Sądu/OPS, kopie NK, zrzuty ekranu/linki (incydenty online), 
potwierdzenia przyjęcia zawiadomień. 
 
2.3. Opisy są faktyczne i precyzyjne (kto/co/kiedy/gdzie), bez ocen; cytaty dziecka ujmujemy w 
cudzysłowie. 
 
2.4. Każdemu wpisowi nadaje się ID sprawy i status (Nowe / W toku / Zamknięte) oraz poziom 
ryzyka (Niskie/Średnie/Wysokie/Krytyczne). 
 
2.5. Osoba prowadząca interwencję aktualizuje wpis po każdej istotnej czynności. 
 
3. Przechowywanie i dostęp (RODO) 
 
3.1. Dokumentacja przechowywana jest w systemie elektronicznym/segregatorze zabezpieczonym 
zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa Informacji (kontrola dostępu, szyfrowanie, kopie zapasowe). 



 
3.2. Dostęp mają wyłącznie osoby upoważnione: Koordynator, Właściciel Centrum, wskazani 
pracownicy HR/IT – w niezbędnym zakresie. 
 
3.3. Retencja: dokumenty incydentowe – co do zasady 10 lat od zamknięcia sprawy lub dłużej, jeśli 
wynika to z przepisów/potrzeb dowodowych; logi IT – zgodnie z polityką retencji IT (np. 12–24 
mies.). 
 
3.4. Udostępnienie danych na zewnątrz wyłącznie na podstawie przepisów (Sąd, Policja, 
Prokuratura, OPS, RPD) – z zachowaniem rozliczalności (rejestr udostępnień). 

 
4. Analiza i raportowanie 
 
4.1. Koordynator sporządza raport roczny do Dyrekcji (liczba spraw, kategorie, średni czas reakcji, 
udział spraw o wysokim ryzyku, rekomendacje). 
 
4.2. Koordynator prowadzi przeglądy kwartalne (próbkowanie wpisów, zgodność procedur, 
przegląd działań naprawczych). 
 
4.3. Wnioski z analiz uwzględnia się w planie szkoleń i aktualizacjach Standardu/Kodeksu. 
 
5. Eskalacje i SLA reakcji 
 
5.1. Zgłoszenie krytyczne (zagrożenie życia/zdrowia, podejrzenie przestępstwa): działanie 
natychmiast, powiadomienie 112/Policji/Prokuratury – równolegle wpis do rejestru. 
 
5.2. Zgłoszenie wysokie (poważna krzywda bez bezpośredniego zagrożenia): pierwsza decyzja do 4 
h, zawiadomienia instytucji zgodnie z prawem do 24 h. 
 
5.3. Zgłoszenie średnie/niskie (naruszenie zasad bez szkody): analiza do 48 h, działania 
naprawcze/edukacyjne. 
 
6. Naruszenia z udziałem personelu 
 
6.1. Zdarzenia z udziałem pracownika/współpracownika są niezwłocznie przekazywane 
Właścicielowi; możliwe zawieszenie do czasu wyjaśnienia. 
 
6.2. W przypadku podejrzenia przestępstwa – zawiadomienie właściwych organów; w pozostałych 
przypadkach – procedura dyscyplinarna zgodnie z regulaminem pracy/współpracy. 
 
6.3. Jeżeli sprawcą jest przełożony/koordynator – zgłoszenie bezpośrednio do Zespołu ds. 
Etyki/Dyrekcji lub organów ścigania (patrz Zał. nr 3, pkt 4.4.). 
 
 
 
 



7. Komunikacja z osobami zgłaszającymi i opiekunami 
 
7.1. Osoba zgłaszająca otrzymuje potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia (bez ujawniania danych 
wrażliwych). 
 
7.2. Rodzice/opiekunowie małoletniego są informowani o działaniach w zakresie dopuszczalnym 
prawem i dobrem dziecka (uwzględniając sytuacje, gdy opiekun może być sprawcą). 
 
7.3. Wzór nr 1 – Rejestr interwencji (minimalny zakres danych) 
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* Przesłanka interwencji: zaznaczyć właściwą. 

** Osoba wobec dziecka: rodzic/opiekun prawny, inne dziecko, członek personelu, inna osoba. 

*** Podjęte działania: zawiadomienie o podejrzeniu przestępstwa, wniosek do Sądu o wgląd, wszczęcie „Niebieskiej 
Karty”, postępowanie dyscyplinarne, inne. 

 
8. Postanowienia końcowe 
 
8.1. Dokument stanowi integralną część Standardu Ochrony Małoletnich Atelier Umysłu. 
Koordynator odpowiada za wdrożenie, szkolenia i przegląd dokumentu co 2 lata lub niezwłocznie 
po zmianach prawa/praktyki. W sprawach nieuregulowanych stosuje się Załączniki nr 3 i 4 oraz 
Politykę Bezpieczeństwa Informacji. 
 
 


