FORMULARZ ZGtOSZENIA INCYDENTU W ZWIAZKU Z BEZPIECZENSTWEM DZIECI
»KOTWICA«|  (NADUZYCIE WOBEC DZIECKA)

KOLOBRZEG

Dane osoby zgtaszajgcej incydent (moze pozosta¢ anonimowa)

Imie i nazwisko
nr telefonu
adres e-mail

Zwigzek osoby zgtaszajacej z Klubem, zwigzkiem lub innym podmiotem pitkarskim np. rodzic dziecka
bedacego cztonkiem klubu pitkarskiego

Dane dziecka

Imie i nazwisko
wiek
adres

Dane rodzicéw, opiekunéw prawnych dziecka

Imie i nazwisko
Adres
Numer telefonu

Imie i nazwisko
Adres
Numer telefonu

Czy zgtaszasz bezposrednie ujawnienie, swoje wiasne obawy lub obawy zgtoszone przez kogos
innego?

W przypadku zgtaszania obaw zgtoszonych przez kogos innego, prosze podac:

Imie i nazwisko
Adres
Numer telefonu

Opis incydentu:

Data i miejsce
wystgpienia
Czas trwania




FORMULARZ ZGtOSZENIA INCYDENTU W ZWIAZKU Z BEZPIECZENSTWEM DZIECI
»KOTWICA«|  (NADUZYCIE WOBEC DZIECKA)

KOLOBRZEG

Data, miejsce i
okolicznosci

wykrycia

Rodzaj e przemoc fizyczna

zgtaszanego e wykorzystywanie seksualne

naduzycia: e przemoc emocjonalna, psychiczna lub werbalna
e zaniedbanie
e prze$ladowanie
® inne,

Forma e Kontuzje

zgtaszanego e nacisk na wygrang

naduzycia: e kontakty fizyczne

* bliskie relacje z osobami dorostymi
¢ dyskryminacja

e tresci obrazliwe

e kradziez mienia

e cyberprzemoc

® inna,

Osoby uczestniczace w incydencie, tj. osoby dokonujgce naduzycia i wobec ktdrych naduzycie zostato
dokonane oraz $wiadkowie zdarzenia:
Przebieg incydentu

Zachowanie lub zaobserwowane u dziecka objawy:

Szczegoty rozmowy z dzieckiem/dzieémi jezeli miaty miejsce:

Czy zdarzenia zostato zgtoszone do organéw administracji, agencji, innych podmiotow: Jezeli tak, do
jakich, dane osoby ktéra przyjeta zgtoszenie:

Dodatkowe informacje:




