
 

 

POLITYKA OCHRONY MAŁOLETNICH  

FUNDACJI MAMY WOŁOMIN &  MAMY WOŁOMIN 

INSPRACJE 

 

1. Wprowadzenie 

Fundacja Mamy Wołomin oraz firma Mamy Wołomin Inspiracje prowadzą działania skierowane do rodzin z 

dziećmi, w szczególności w wieku 0–6 lat. Naszym nadrzędnym celem jest zapewnienie bezpieczeństwa, 

wsparcia rozwojowego i atmosfery szacunku. 

Polityka Ochrony Małoletnich określa zasady, standardy i procedury, które obowiązują wszystkich 

pracowników, współpracowników, wolontariuszy oraz osoby zaangażowane w nasze projekty. 

 

2. Podstawy prawne 

Polityka Ochrony Małoletnich została opracowana w oparciu o obowiązujące przepisy prawa, w 

szczególności: 

 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej – art. 72 (prawo dziecka do ochrony przed przemocą, 

okrucieństwem, wyzyskiem i demoralizacją). 

 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 z późn. zm.) – 

przepisy dotyczące ochrony małoletnich przed przestępstwami. 

 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. 1964 nr 9 poz. 59 z 

późn. zm.). 

 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz.U. 2005 nr 180 poz. 

1493 z późn. zm.). 

 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. 2011 

nr 149 poz. 887 z późn. zm.). 

 Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. o ochronie małoletnich (Dz.U. 2014 poz. 1182). 

 Konwencja o prawach dziecka przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne ONZ dnia 20 listopada 1989 r. 

(ratyfikowana przez Polskę w 1991 r.). 

 

3. Zasady ogólne 

 Dobro dziecka jest zawsze najważniejsze. 

 Każde dziecko ma prawo do bezpieczeństwa, szacunku i rozwoju. 

 Niedopuszczalne są jakiekolwiek formy przemocy: fizycznej, psychicznej, słownej, seksualnej czy 

zaniedbania. 

 Wszyscy dorośli uczestniczący w działaniach Fundacji i firmy są zobowiązani do przestrzegania 

niniejszej polityki. 

 



 

4. Standardy pracy z dziećmi 

 Zajęcia odbywają się w bezpiecznych, dostosowanych przestrzeniach. 

 Rodzice/opiekunowie są obecni podczas zajęć dla najmłodszych dzieci. 

 Prowadzący dbają o atmosferę wsparcia, akceptacji i równego traktowania. 

 Zasada „otwartych drzwi” – rodzice mają prawo obserwować zajęcia. 

 Każde dziecko traktowane jest indywidualnie, z uwzględnieniem jego potrzeb rozwojowych. 

 

5. Relacje dorosły–dziecko 

 Relacje powinny być oparte na szacunku i empatii. 

 Niedopuszczalne jest używanie wulgaryzmów, krzyków czy poniżania. 

 Dorosły nie może pozostawać sam na sam z dzieckiem w zamkniętym pomieszczeniu bez wiedzy 

innych osób. 

 Wszelkie formy kontaktu fizycznego muszą być adekwatne do sytuacji (np. pomoc w zabawie, 

asekuracja). 

 

6. Procedury reagowania 

 Każdy pracownik/wolontariusz ma obowiązek zgłosić podejrzenie krzywdzenia dziecka 

koordynatorowi projektu lub zarządowi Fundacji. 

 W sytuacjach wymagających interwencji podejmujemy współpracę z odpowiednimi instytucjami 

(policja, OPS, sąd rodzinny). 

 Zgłoszenia są dokumentowane i traktowane poważnie. 

 Chronimy prywatność dziecka i jego rodziny, ujawniając informacje tylko instytucjom 

uprawnionym. 

 

7. Odpowiedzialność i szkolenia 

 Każda osoba prowadząca zajęcia jest informowana o zasadach ochrony małoletnich. 

 Fundacja i firma zapewniają szkolenia oraz materiały informacyjne dotyczące bezpieczeństwa 

dzieci. 

 Osoby zatrudnione lub współpracujące podpisują oświadczenie o zapoznaniu się z Polityką Ochrony 

Małoletnich. 

 

8. Współpraca z rodzicami 

 Rodzice są partnerami w procesie wychowawczym i edukacyjnym. 

 Mają prawo do informacji o zasadach bezpieczeństwa i procedurach obowiązujących w Fundacji i 

firmie. 

 Zachęcamy rodziców do zgłaszania uwag i obserwacji dotyczących dobrostanu dzieci. 



 
 

9. Postanowienia końcowe 

 Polityka obowiązuje wszystkich pracowników, współpracowników i wolontariuszy Fundacji Mamy 

Wołomin oraz firmy Mamy Wołomin Inspiracje. 

 Dokument jest dostępny dla rodziców i opiekunów uczestniczących w zajęciach. 

 Polityka podlega okresowej aktualizacji, aby odpowiadać na zmieniające się potrzeby i przepisy 

prawa. 

 

ZAŁĄCZNIKI 

1. Procedura rekrutacyjna 

2. Oświadczenie o niekaralności i braku przeciwwskazań do pracy z dziećmi  

3. Oświadczenie o zapoznaniu się ze standardami 

4. Formularz zgłoszeniowy na zajęcia wraz ze zgodami dot. danych osobowych 

5. Formularz zgłoszenia incydentu 

 

  



 

PROCEDURA REKRUTACYJNA 

§1. Cel procedury 

Celem procedury jest zapewnienie, że każda osoba zatrudniona lub współpracująca z Mamy Wołomin, 
mająca kontakt z dziećmi, spełnia wymogi prawne i etyczne dotyczące bezpieczeństwa małoletnich. 

§2. Zakres stosowania 

Procedura dotyczy wszystkich kandydatów na stanowiska, które wiążą się z bezpośrednim kontaktem z 
dziećmi — niezależnie od formy zatrudnienia (umowa o pracę, zlecenie, dzieło, wolontariat, podwykonawstwo). 

§3. Etapy rekrutacji 

1. Weryfikacja formalna kandydata: 

 Zebranie CV lub dokumentu potwierdzającego kwalifikacje 
 Sprawdzenie tożsamości (dowód osobisty lub paszport) 

2. Obowiązkowe dokumenty od kandydata: 

 Zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) 
 Potwierdzenie braku wpisu w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (część jawna i 

zastrzeżona) 
 Oświadczenie o braku przeciwwskazań do pracy z dziećmi (zgodne z art. 21 ustawy) 
 Oświadczenie o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich 

3. Weryfikacja przez Fundację: 

 Sprawdzenie kandydata w RPS przez upoważnionego reprezentanta 
 Ocena zgodności dokumentów z wymaganiami ustawowymi 

4. Decyzja o zatrudnieniu: 

 Podjęcie decyzji przez zarząd lub osobę upoważnioną 
 Podpisanie umowy i przekazanie dokumentów do archiwum 

§4. Zasady przechowywania dokumentów 

Dokumenty związane z rekrutacją przechowywane są w sposób zabezpieczony, zgodnie z przepisami o ochronie 
danych osobowych (RODO). Dostęp do nich mają wyłącznie osoby upoważnione. 

§5. Odmowa zatrudnienia 

Fundacja zastrzega sobie prawo do odmowy zatrudnienia osoby, która: 

 nie przedstawi wymaganych dokumentów, 
 została wpisana do RPS, 
 posiada zakaz pracy z dziećmi lub została skazana za przestępstwa wymienione w ustawie. 

 

  



 
OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI I BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO PRACY Z DZIEĆMI 

(w związku z art. 21 ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. – tzw. Ustawa Kamilka) 

 

Ja, niżej podpisana/-y: 
 
Imię i nazwisko: ................................................................. 
 
PESEL: ......................................................................... 
 
Adres zamieszkania: ................................................................. 
 
oświadczam, że: 
Nie byłem/am prawomocnie skazany/a oraz nie toczy się wobec mnie postępowanie karne lub dyscyplinarne 
dotyczące: 
a) przestępstw przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, 
b) przestępstw przeciwko życiu i zdrowiu, 
c) przestępstw przeciwko rodzinie i opiece, 
d) przestępstw z użyciem przemocy, w tym wobec małoletnich. 
 
Nie posiadam zakazu: 
a) wykonywania zawodu, 
b) prowadzenia działalności związanej z wychowaniem, leczeniem, edukacją małoletnich, opieką nad nimi lub innym 
kontaktem z dziećmi. 
 
Nie jestem wpisany/a do Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (w tym części zastrzeżonej). 
 
Wyrażam zgodę na weryfikację moich danych w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym oraz Krajowym 
Rejestrze Karnym, w zakresie wymaganym przepisami prawa. 
 
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 § 1 
Kodeksu karnego). 
 

 

Miejsce i data          Podpis 

  



 
OŚWIADCZENIE  o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich 

 

Ja, niżej podpisana/-y: 

Imię i nazwisko: ..............................................................   

PESEL: ......................................................................   

Adres zamieszkania: ..........................................................   

 

oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentem „Standardy Ochrony Małoletnich” obwiązującym w 

Fundacji Mamy Wołomin i zobowiązuję się do jego przestrzegania podczas wykonywania powierzonych mi 

obowiązków. 

 

Rozumiem, że dokument ten określa zasady bezpiecznego kontaktu z dziećmi, procedury reagowania na sytuacje 

zagrożenia oraz obowiązki osób mających kontakt z małoletnimi. 

 

Zobowiązuję się do: 

- przestrzegania zasad zawartych w dokumencie,   

- zgłaszania wszelkich niepokojących sygnałów 

 

 

Miejsce i data          Podpis 

  



 
FORMULARZ zgłoszeniowy na zajęcia prowadzone przez Fundację Mamy Wołomin 

imię i nazwisko opiekuna prawnego .........................................................................................................................  

e-mail .................................................................................... tel. .............................. ...............................................  

imię dziecka ....................................................................................................... wiek dziecka ..... ........................... 

[  ] TAK [  ] NIE  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach informacyjnych, w tym 

organizacyjnych dotyczących zajęć, na które się zapisuję, przez kierowanie takich informacji drogą elektroniczną na 

przekazany przeze mnie adres e-mail oraz przez kontakt telefoniczny na podany przeze mnie numer telefonu. 

[  ] TAK [  ] NIE  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych, w tym dla 

prezentacji nowych usług (odpłatnych i nieodpłatnych, w tym dofinansowywanych ze środków zewnętrznych) przez 

Fundację Mamy Wołomin, przez kierowanie takich informacji drogą elektroniczną na przekazany przeze mnie adres 

 e-mail oraz przez kontakt telefoniczny na podany przeze mnie numer telefonu. 

 [  ] TAK [  ] NIE  Jako opiekun prawny wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego 

dziecka w celu przeprowadzenia dokumentacji fotograficznej i filmowej z zajęć Fundacji Mamy Wołomin. 

[  ] TAK [  ] NIE  Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego i mojego Dziecka utrwalonego  

na wykonanych mi fotografiach w celach marketingowych i promocyjnych przez ich publikację na stronie 

internetowej, za pośrednictwem portali społecznościowych, takich jak facebook, instagram i portale podobne. 

 

Zostałem poinformowany o prawie odwołania zgody w każdym momencie. 

.................................................. 

data i podpis 



 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA INCYDENTU DOTYCZĄCEGO MAŁOLETNIEGO 

Data zgłoszenia: ........................................   

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: ........................................   

Stanowisko/funkcja: ........................................   

Telefon kontaktowy: ........................................   

 

DANE DZIECKA   Imię i nazwisko dziecka: ........................................    Wiek: ..........   

Grupa/zajęcia: ........................................   

OPIS ZDARZENIA    Data o godzina zdarzenia: ........................................   Miejsce zdarzenia: ..................................   

Opis incydentu (co się wydarzyło, kto był obecny, jakie były reakcje):   

....................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................   

 

DZIAŁANIA PODJĘTE PO ZDARZENIU   

✔ Czy dziecko zostało zabezpieczone? TAK / NIE   

✔ Czy poinformowano rodzica/opiekuna? TAK / NIE   

✔ Czy zawiadomiono służby? TAK / NIE    Jeżeli tak, jakie: ……………………………........................................   

✔ Czy sporządzono dodatkową dokumentację? TAK / NIE   

 

Uwagi osoby zgłaszającej:   

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

Podpis osoby zgłaszającej: __________________________   

Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie: __________________________   

Data: ........................................ 


