
 

STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH w UKS Delfin Garwolin                                                   Załącznik nr 3 

 

KARTA ZGŁOSZENIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MAŁOLETNIEGO 

 

1. Dane osoby zgłaszającej 

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

Funkcja: ............................................................................. 

Telefon/e-mail: ..................................................................... 

2. Dane małoletniego 

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

Data urodzenia: ..................................................................... 

Grupa treningowa / trener: ........................................................................................................ 

3. Data i miejsce zdarzenia lub uzyskania informacji 

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

4. Opis zdarzenia lub okoliczności budzących niepokój 

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

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

5. Osoby uczestniczące lub świadkowie zdarzenia 

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

6. Czy dziecko odniosło obrażenia? 

☐ TAK (jeżeli tak – jakie? )     ☐ NIE                                        

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

7. Czy powiadomiono rodziców/opiekunów? 

☐ TAK – (kiedy, data: …………………………………………….) 

☐ NIE                                     

8. Podjęte działania 

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

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

 

Data zgłoszenia: .....................................  Podpis osoby zgłaszającej: ....................................... 


