Zatgcznik nr 5. do Standardow Ochrony Maloletnich w Centrum Psychoterapii i Rozwoju Atelier Umystu

Zasady przyjmowania zgloszen o zachowaniach niedozwolonych, sposobu dokumentowania,
przechowywania i analizowania zgloszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych
maloletnim w Centrum Psychoterapii i Rozwoju Atelier Umystu.

Obowiazuje od: 01.09.2025

Podmiot: Centrum Psychoterapii i Rozwoju Atelier Umystu, ul. Okdlnik 11a lokal 30, 00-368
Warszawa

Odpowiedzialny: Aleksandra Bonczewska (Koordynator ds. Ochrony Matoletnich)

Kontakt: adres poczty elektronicznej: kontakt@atelierumyslu.com, telefon: +48 731 164 455

1. Przyjmowanie zgloszen

1.1. Zgtoszenia o zachowaniach niedozwolonych lub zdarzeniach zagrazajacych maloletnim
przyjmuje Koordynator ds. Ochrony Maloletnich (dalej: Koordynator).

1.2. Zgloszenia mogg sktadac: matoletni, rodzice/opiekunowie, personel, inne osoby.

1.3. Kanaly zgloszen: osobiscie, telefonicznie, e-mailowo, poprzez Formularz Zgloszenia
(papier/online), a w sytuacjach nagtych — 112 i rownolegte powiadomienie Koordynatora.

1.4. Kazdy cztonek personelu ma obowiazek niezwlocznie zgtosi¢ incydent Koordynatorowi i
przetozonemu (patrz Zal. nr 3 — Procedura interwencji).

2. Rejestrowanie i dokumentowanie

2.1. Kazdy incydent/zdarzenie zgtoszone lub ujawnione jest wpisywane do Rejestru Interwencji
(Wzér nr 1) oraz, jesli dotyczy, do Rejestru Incydentéw IT (zdarzenia cyfrowe — patrz Zat. nr 4).

2.2. Dokumentacje zrédtowa stanowia: Karta Interwencji (Zat. nr 3 — Wzor nr 1), notatka kliniczna,
kopie pism do Policji/Prokuratury/Sadu/OPS, kopie NK, zrzuty ekranu/linki (incydenty online),

potwierdzenia przyjecia zawiadomien.

2.3. Opisy sg faktyczne i precyzyjne (kto/co/kiedy/gdzie), bez ocen; cytaty dziecka uyymujemy w
cudzyslowie.

2.4. Kazdemu wpisowi nadaje si¢ ID sprawy i status (Nowe / W toku / Zamknigte) oraz poziom
ryzyka (Niskie/Srednie/Wysokie/Krytyczne).

2.5. Osoba prowadzaca interwencj¢ aktualizuje wpis po kazdej istotnej czynnosci.
3. Przechowywanie i dostep (RODO)

3.1. Dokumentacja przechowywana jest w systemie elektronicznym/segregatorze zabezpieczonym
zgodnie z Polityka Bezpieczenstwa Informacji (kontrola dostepu, szyfrowanie, kopie zapasowe).



3.2. Dostep maja wylacznie osoby upowaznione: Koordynator, Wiasciciel Centrum, wskazani
pracownicy HR/IT — w niezbednym zakresie.

3.3. Retencja: dokumenty incydentowe — co do zasady 10 lat od zamknigcia sprawy lub dtuzej, jesli
wynika to z przepisow/potrzeb dowodowych; logi IT — zgodnie z polityka retencji IT (np. 12-24

mies.).

3.4. Udostepnienie danych na zewnatrz wytacznie na podstawie przepisow (Sad, Policja,
Prokuratura, OPS, RPD) — z zachowaniem rozliczalnos$ci (rejestr udostgpnien).

4. Analiza i raportowanie

4.1. Koordynator sporzadza raport roczny do Dyrekcji (liczba spraw, kategorie, §redni czas reakcji,
udziat spraw o wysokim ryzyku, rekomendacje).

4.2. Koordynator prowadzi przeglady kwartalne (probkowanie wpisow, zgodno$¢ procedur,
przeglad dziatan naprawczych).

4.3. Wnioski z analiz uwzgle¢dnia si¢ w planie szkolen i aktualizacjach Standardu/Kodeksu.
5. Eskalacje i SLA reakcji

5.1. Zgtoszenie krytyczne (zagrozenie zycia/zdrowia, podejrzenie przestepstwa): dziatanie
natychmiast, powiadomienie 112/Policji/Prokuratury — rownolegle wpis do rejestru.

5.2. Zgloszenie wysokie (powazna krzywda bez bezposredniego zagrozenia): pierwsza decyzja do 4
h, zawiadomienia instytucji zgodnie z prawem do 24 h.

5.3. Zgloszenie Srednie/niskie (naruszenie zasad bez szkody): analiza do 48 h, dziatania
naprawcze/edukacyjne.

6. Naruszenia z udzialem personelu

6.1. Zdarzenia z udzialem pracownika/wspoipracownika sa niezwlocznie przekazywane
Wiascicielowi; mozliwe zawieszenie do czasu wyjasnienia.

6.2. W przypadku podejrzenia przestepstwa — zawiadomienie wtasciwych organéw; w pozostatych
przypadkach — procedura dyscyplinarna zgodnie z regulaminem pracy/wspoéipracy.

6.3. Jezeli sprawcg jest przetozony/koordynator — zgloszenie bezposrednio do Zespotu ds.
Etyki/Dyrekcji lub organoéw Scigania (patrz Zat. nr 3, pkt 4.4.).



7. Komunikacja z osobami zglaszajacymi i opiekunami

7.1. Osoba zglaszajaca otrzymuje potwierdzenie przyjecia zgtoszenia (bez ujawniania danych
wrazliwych).

7.2. Rodzice/opiekunowie matoletniego sg informowani o dziataniach w zakresie dopuszczalnym
prawem i dobrem dziecka (uwzgledniajac sytuacje, gdy opiekun moze by¢ sprawca).

7.3. Wzor nr 1 — Rejestr interwencji (minimalny zakres danych)

Numer Data/go Osoba Komérka Identyfi Przestan Osoba Opis Podjete Status | Ryzy | Uw
interw dzina przyjmujac | organizacy kator ka wobec zdarzeni dziatania*** ko agi
encji zgtoszeni a jna sprawy | interwen | dziecka** | a (fakty)
a (ID) cji*
2025/ | _._.20 AU-__ | O O krotki zawiad. Nowe | N/S | —
_ 25, | _ przestep | rodzic/op | opis— 112/policja/Pro | /W /W
stwo O iekun O SW kuratura; NK; toku/ | /K
przemoc | réwieénik | cudzysto | wniosek do Zamkn
domowa | O wie” Sadu; iete
O personel stowa interwencja
zaniedba | inna dziecka wewnetrzna
nie O osoba
cyberprz
emoc J
inne

* Przestanka interwencji: zaznaczy¢ wtasciwa.
** Osoba wobec dziecka: rodzic/opiekun prawny, inne dziecko, cztonek personelu, inna osoba.

*** Podjete dziatania: zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa, wniosek do Sgdu o wglad, wszczecie , Niebieskiej
Karty”, postepowanie dyscyplinarne, inne.

8. Postanowienia koncowe

8.1. Dokument stanowi integralng cz¢$¢ Standardu Ochrony Matoletnich Atelier Umystu.
Koordynator odpowiada za wdrozenie, szkolenia i przeglad dokumentu co 2 lata lub niezwlocznie
po zmianach prawa/praktyki. W sprawach nieuregulowanych stosuje si¢ Zataczniki nr 3 1 4 oraz
Polityke Bezpieczenstwa Informacji.



