
POLITYKA OCHRONY MAŁOLETNICH 

Fundacji „Fundusz Inicjatyw” (FFI) 

§1. Cel polityki 

Celem niniejszej Polityki jest: 

 zapewnienie bezpieczeństwa małoletnich uczestników działań Fundacji, 
 zapobieganie przemocy, krzywdzeniu i wykorzystywaniu, 
 określenie jasnych zasad postępowania. 

§2. Definicje 

1. Małoletni – osoba poniżej 18 roku życia. 
2. Personel – pracownicy, współpracownicy, trenerzy, wolontariusze. 
3. Krzywdzenie – każde działanie lub zaniechanie naruszające dobro dziecka, w tym: 

o przemoc fizyczna, 
o przemoc psychiczna, 
o wykorzystywanie seksualne, 
o zaniedbanie. 

§3. Zasady ogólne 

1. Każde dziecko ma prawo do: 
o bezpieczeństwa, 
o szacunku, 
o ochrony prywatności, 
o bycia wysłuchanym. 

2. Fundacja stosuje zasadę zero tolerancji dla przemocy. 
3. Działania wobec małoletnich muszą być: 

o transparentne, 
o uzasadnione, 
o adekwatne do sytuacji. 

§4. Zasady bezpiecznych relacji 

Dozwolone: 

 komunikacja oparta na szacunku, 
 wspieranie rozwoju, 
 reagowanie na potrzeby dziecka. 

Niedozwolone: 

 przemoc fizyczna i psychiczna, 
 poniżanie, wyśmiewanie, 
 kontakt o charakterze seksualnym, 
 prywatne relacje poza kontekstem działań Fundacji. 



§5. Weryfikacja i zobowiązania personelu 

Wszystkie osoby współpracujące z Fundacją, które w ramach wykonywanych zadań mogą mieć 
kontakt z małoletnimi – zarówno bezpośredni, jak i pośredni – są zobowiązane do: 

1. złożenia oświadczenia o niekaralności, 
2. zapoznania się z Polityką Ochrony Małoletnich, 
3. zobowiązania do jej przestrzegania. 

Powyższe działania realizowane są w momencie, w którym Fundacja rozpoczyna 
działania/projekty na rzecz małoletnich i dotyczy osób, które będą mieć kontakt z małoletnimi. 
W celu zapewnienia najwyższego poziomu bezpieczeństwa Fundacja może wymagać złożenia 
powyższego oświadczenia od wszystkich osób zaangażowanych w realizację działań, niezależnie 
od zakresu ich kontaktu z małoletnimi. 

Ponadto, osoby mające bezpośredni kontakt z małoletnimi, przed wystąpieniem takiego 
kontaktu: 

1. podlegają weryfikacji w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym oraz 
2. przedstawiają aktualne zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego. 

§6. Zasady kontaktu z małoletnimi 

 kontakt odbywa się w ramach działań Fundacji, 
 preferowana jest obecność więcej niż jednej osoby dorosłej, 
 kontakt online odbywa się wyłącznie przez oficjalne kanały. 

§7. Ochrona danych i wizerunku 

 dane przetwarzane zgodnie z RODO, 
 publikacja wizerunku wymaga zgody opiekuna. 

§8. Rozpoznawanie krzywdzenia 

Sygnały mogą obejmować: 

 zmiany zachowania, 
 oznaki przemocy fizycznej, 
 lęk, wycofanie, agresję. 

§9. Procedura reagowania 

1. Wysłuchanie dziecka. 
2. Sporządzenie notatki. 
3. Zgłoszenie do osoby odpowiedzialnej. 
4. W razie potrzeby kontakt z: 

o rodzicem/opiekunem, 
o policją / sądem / OPS. 

§10. Odpowiedzialność 



Za wdrażanie polityki odpowiada zarząd Fundacji. 

§11. Szkolenia i monitoring 

 personel jest informowany o zasadach, 
 polityka podlega okresowej aktualizacji. 

§12. Postanowienia końcowe 

 polityka jest obowiązkowa, 
 naruszenia mogą skutkować zakończeniem współpracy, 
 dokument jest publicznie dostępny. 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

 

Załącznik 1 – Oświadczenie personelu 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a .................................................., oświadczam, że: 

1. Nie byłem/am skazany/a za przestępstwa przeciwko małoletnim. 
2. Zapoznałem/am się z Polityką Ochrony Małoletnich Fundacji Fundusz Inicjatyw. 
3. Zobowiązuję się do jej przestrzegania. 

Data: ............................. 
Podpis: ............................. 

 

Załącznik 2 – Karta interwencji 

KARTA INTERWENCJI 

Data: ........................................ 
Osoba zgłaszająca: ........................................ 
Dane małoletniego: ........................................ 

Opis sytuacji: 
.............................................................................. 

Podjęte działania: 

☐ rozmowa 

☐ kontakt z opiekunem 

☐ zgłoszenie do instytucji 

☐ inne: ........................................ 



Podpis: ........................................ 

Załącznik 3 – Zgoda opiekuna 

ZGODA OPIEKUNA 

Ja, .................................................. wyrażam zgodę na udział: 

.................................................. (imię dziecka) 

w działaniach Fundacji Fundusz Inicjatyw oraz na przetwarzanie danych osobowych i 
wizerunku w celach realizacji projektu. 

Data: ............................. 
Podpis: ............................. 

 
 

Załącznik 4 – Zasady dla uczestników 

ZASADY UCZESTNICTWA 

Uczestnik zobowiązuje się do: 

 szacunku wobec innych, 
 niestosowania przemocy, 
 przestrzegania zasad zajęć. 

Podpis: ............................. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


