[image: image1.jpg]ZARZADZENIE NR 23/2011
WOJTA GMINY KRASZEWICE
Z DNIA 07.09.2011 ROKU

w sprawie powolania zespolu interdyscyplinarnego

Na podstawie art.30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z
2001r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn.zm.), art. 9a ust.2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie ( Dz.U. Nr 180 ,p0z.1493 ze zm. ) , uchwaly nr
V/22/2011 Rady Gminy Kraszewice z dnia 30 marca 2011r w sprawie trybu i sposobu
powotywania i odwotywania czlonkdw zespotu interdyscyplinarnego oraz szczegétowych
warunkow jego funkcjonowania ustalam, co nastepuje:

§1
Powoluje zespdt interdyscyplinarny w sktadzie :

1. Dariusz Gatka — dzielnicowy dla gminy Kraszewice Komisariatu Policji w
Grabowie n. Prosna
2. dr. Joanna Wilczynska — specjalista medycyny rodzinnej Niepublicznego Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Kraszewicach
3. Aleksandra Wyrwas —czlonek Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Kraszewicach
4. Jarostaw Mucha - cztonek Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Kraszewicach
5. Aneta Jézefiak — kurator zawodowy przy Zespole Kuratorskiej Stuzby Sadowej Sadu
Rejonowego w Ostrzeszowie.
6. Magdalena Jedrzejak - starszy kurator zawodowy przy Zespole Kuratorskiej Stuzby
Sadowej Sadu Rejonowego w Ostrzeszowie
7. Stawomir Brdek — pracownik socjalny Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie-
Osrodek Interwencji Kryzysowej w Ostrzeszowie lub inne osoby wymienione w
porozumieniu
8. Mateusz Mos — pedagog szkolny w Gimnazjum ;
9. Rafal Grzelak - nauczyciel Szkoty Podstawowej w Kraszewicach
10. Maria K¢dzia — nauczyciel Szkoly Podstawowej w Kuznicy Grabowskiej
11. Lechostaw Spoélny- instruktor terapii uzaleznien
12. Sylwia Roszykiewicz — pracownik socjalny Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Kraszewicach

13. Karolina Machaj - pracownik socjalny Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Kraszewicach

14. Wanda Skorupa — kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Kraszewicach

§ 2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ym} INY /
mgifinz. Jozef Olfzewnski




     Załącznik do Zarządzenia Nr23/2011
                                                                                                                                                                       Wójta Gminy Kraszewice
                                                                                                                                                                             z dnia 07.09.2011r
           REGULAMIN    PRAC   ZESPOŁU   INTERDYSCYPLINARNEGO
                               ds. Rozwiązywania Problemów Przemocy w Rodzinie
§1
Postanowienia ogólne
1. Regulamin ustala tryb działania Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Rozwiązywania Problemów Przemocy w Rodzinie na terenie gminy Kraszewice.
2. W skład Zespołu wchodzą przedstawiciele instytucji związanych z realizacją zadań na rzecz pomocy osobom indywidualnym, rodzinom, grupom problemowym bądź środowisku. Są to osoby z różnych grup zawodowych, reprezentujący instytucje publiczne, odpowiedzialne za realizację zadań, m. in. przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, policji, kuratorskiej służby sądowej, oświaty, ochrony zdrowia, lokalnych organizacji pozarządowych i prokuratury.
3. Warunkiem przystąpienia instytucji do Zespołu Interdyscyplinarnego jest podpisanie porozumienia instytucji z właściwym Wójtem, bądź wydelegowanie przez Wójta jednostki organizacyjnej gminy do udziału w pracach zespołu.
4. Wójt odwołuje członka Zespołu w przypadku:
a) śmierci,
b) skazania prawomocnym wyrokiem sądu, za przestępstwo umyślne, ścigane z oskarżenia publicznego,
c) złożenia wniosku o odwołanie przez minimum 5 innych członków Zespołu,
d) złożenia pisemnej rezygnacji z członkostwa w Zespole z   jednomiesięcznym wyprzedzeniem,
e) rażącego naruszenia zasad Regulaminu.
5. Osoby wchodzące w skład Zespołu Interdyscyplinarnego współpracują ze sobą w sposób skoordynowany podczas  spotkań ,  zapewniających  skuteczne reagowanie na wymagające tego sytuacje.
6. Priorytetową sprawa Zespołu jest reagowanie na sygnały o przemocy i krzywdzeniu dzieci.
7. Zespół ma kompetencje inicjatorskie w zakresie polityki wobec przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz kompetencje do podejmowania interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie w ramach ochrony osób doznających przemocy.
§2
Cele Zespołu Interdyscyplinarnego
1. Zapobieganie występowania przemocy w rodzinie poprzez podnoszenie świadomości społecznej oraz ograniczenie zaburzeń życia społecznego związanych z występowaniem przemocy.
2. Efektywne podejmowanie działań pomocowych i interwencyjnych w momencie zaistniałego problemu.
3. Pomoc osobom, rodzinom, grupom problemowym i środowiskom dysfunkcyjnym w przezwyciężaniu ich problemów.
4. Współdziałanie z innymi podmiotami przy rozwiązywaniu problemu i przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.
5. Rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i możliwościach udzielenia pomocy w środowisku lokalnym.
§3
Zadnia Zespołu interdyscyplinarnego
1. Kompleksowe zajmowanie się rodzinami, w których dochodzi do przemocy.
2. Podejmowanie interwencji w przypadku przemocy domowej w środowisku i uruchamiania procedur mających na celu jej powstrzymanie.
3. Opracowanie adekwatnych strategii postępowania w przypadku rozpoznawania i zgłoszenia przemocy domowej.
4. Monitorowanie sytuacji rodzinnych, w których dochodzi do przemocy, a w szczególności organizowanie współpracy służb.
5. Gromadzenie informacji na temat miejsc, osób i możliwości udzielenia pomocy w środowisku lokalnym.
6. Wspieranie już istniejących placówek.
7. Podejmowanie wspólnych działań w ramach procedury „Niebieska karta”.
8. Podnoszenie kwalifikacji osób mających w swej pracy kontakt z ofiarami sprawcami przemocy – organizowanie szkoleń, konferencji.
9. Tworzenie lokalnych zintegrowanych programów i kampanii profilaktycznych z zakresu problemów uzależnień, trudności wychowawczych, przestępczości i innych zagadnień lokalnej polityki społecznej.
10. Współpraca z jednostkami administracji rządowej i samorządowej, właściwymi organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizującymi się w działaniach na rzecz dziecka i rodziny.
11. W uzasadnionych przypadkach znęcania się nad rodziną lub stosowania przemocy zawiadomienie Prokuratury Rejonowej, składając zawiadomienie o popełnieniu przestępstwa.
§4
Funkcjonowanie Zespołu Interdyscyplinarnego .
1. Zespół działa przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Kraszewicach, który zapewnia jego obsługę administracyjną.
2. Prace Zespołu koordynuje Przewodniczący Zespołu lub wskazany przez niego pracownik.
3. Członkami zespołu są pracownicy wskazanych instytucji zgodnie ze swoimi  kompetencjami określonymi w szczególnych przepisach prawa i dotyczących zakresu działania tych instytucji. Celem zespołu jest praca nad indywidualnymi problemami osób, rodzin, grup problemowych i środowisk.
4. Przewodniczący Zespołu jest wybierany na pierwszym posiedzeniu Zespołu spośród wszystkich jego członków w głosowaniu jawnym, bezwzględną większością głosów w obecności co najmniej połowy składu Zespołu.
5. Przewodniczący może zapraszać do udziału w pracy Zespołu przedstawicieli innych instytucji.
6. Przewodniczący Zespołu składa przed Wójtem coroczne sprawozdanie z pracy Zespołu w terminie do 30 listopada każdego roku począwszy od 2012 roku.
7. Wszystkich członków Zespołu obowiązuje zasada tajności informacji przekazywanych w ramach prac Zespołu. Obowiązek ten utrzymuje się także po ustaniu członkostwa w Zespole.
8. Za udział w pracach Zespołu członkowie nie otrzymują wynagrodzenia.
§5
Zwoływanie Zespołu Interdyscyplinarnego .
1. Zgłoszenia sprawy na posiedzenie zespołu może dokonać każdy członek Zespołu. Osoba zgłaszająca sprawę ustala z Przewodniczącym skład, miejsce i termin posiedzenia zespołu. Zgłoszenie odbywa się poprzez wypełnienie przez członka Zespołu i przedstawienie Przewodniczącemu kwestionariusza zgłoszeniowego.
2. Przewodniczący zespołu zwołuje posiedzenie zespołu na podstawie kwestionariusza zgłoszeniowego, podając czas i miejsce. Zwołanie posiedzenia może mieć formę pisemną, mailową lub telefoniczną, najpóźniej na 3 dni przed planowanym spotkaniem.
3. Posiedzenia Zespołu odbywają się w ramach potrzeb nie rzadziej jednak niż raz na kwartał.
4. Posiedzenie odbywa się w dni powszednie w godzinach pracy Ośrodka Pomocy Społecznej. Dopuszcza się możliwość organizacji posiedzenia na terenie innych instytucji lub organizacji zaangażowanych w udzielanie pomocy, jak również w nagłych sytuacjach dopuszcza się możliwość pracy w godzinach popołudniowych.
5. Kadencja Zespołu trwa 3 lata.
6. Z każdego spotkania Zespołu sporządzany jest protokół  oraz lista obecności , które stanowią dokumentację zespołu.                                      
                                                                       §6
Postępowanie na rzecz osób, rodzin, grup i środowiska
1.  Podejmowanie   interwencji w środowisku wobec rodziny dotkniętej przemocą odbywa się na podstawie procedury   ,,Niebieska Karta” i   nie wymaga zgody osoby dotkniętej przemocą w rodzinie.

2. Na pierwszym spotkaniu Zespół ustala plan pomocy osobie, rodzinie określając osoby odpowiedzialne za realizacje poszczególnych części działań ,opis zdań dla poszczególnych członków  zespołu a także dla osoby i rodziny.

3. Plan pomocy , o którym mowa w pkt 2 ustala się przy uczestnictwie osoby, rodziny której sprawa dotyczy. W sprawach wyjątkowych , możliwe jest określenie planu pomocy bez obecności osoby, rodziny których posiedzenie dotyczy. W tej sytuacji wyniku posiedzenia i zobowiązaniach ze strony członków zespołu  zainteresowane osoby informuje się niezwłocznie.

4. Na drugim spotkaniu Zespołu przedstawiane są przez członków działania podjęte na rzecz osoby , rodziny, grupy problemowej lub środowiska. Istnieje możliwość zwoływania kolejnych spotkań w danej sprawie.
                                                                             §7

                    Dokumentacja , monitorowanie prac Zespołu  Interdyscyplinarnego.
1.     Przewodniczący gromadzi w celach statystycznych i ewaluacyjnych dane dotyczące m.in.: ilości spraw skierowanych do zespołu interdyscyplinarnego , składu poszczególnych grup , efektów pracy zespołu. W oparciu o zebrane dane dokonuje oceny realizacji zadań przez zespół oraz w razie potrzeby proponuje niezbędne korekty.
2.  W ramach prac  Zespół gromadzi następującą dokumentację:
a)     wniosek o zwołanie posiedzenia zespołu interdyscyplinarnego  -  dokument potwierdzający zgłoszenie problemu do rozpatrzenia przez zespół interdyscyplinarny , do wniosku dołączone są kopie dokumentów dostarczonych przez osobę , rodzinę, przedstawicieli grup problemowych lub środowiska      ( wzór załącznik nr 1)
b)    protokół posiedzenia zespołu interdyscyplinarnego – dokument potwierdzający posiedzenie zespołu  interdyscyplinarnego   ( wzór załącznik nr 2)
c)     plan działań zespołu interdyscyplinarnego - opis zadań dla poszczególnych członków ,osób, rodzin, przedstawicieli grup problemowych lub środowiska ( wzór załącznik nr 3)
d)      monitoring działań zespołu interdyscyplinarnego – dokument monitorujący realizacja  zadań określonych w planie działań  przez członków zespołu ( wzór załącznik nr 4) 
e)       informacja zespołu interdyscyplinarnego o zakończeniu działań - dokument potwierdzający zakończenie działań  ( wzór załącznika nr 5)
f)        ,,Niebieska Karta”
g)      lista obecności   ( wzór załącznik nr 6)
h)      oświadczenie o zachowaniu poufności danych osobowych  ( wzór załącznik nr 7 )

i)        inne niezbędne dokumenty służące rozwiązaniu problemu.
3. Dokumentacja , o której mowa w pkt 2 i 3 jest gromadzona w siedzibie Gminnego  Ośrodka Pomocy Społecznej w Kraszewicach.
                                                                                §8
                                                        Zadania  przewodniczącego Zespołu.

1.Reprezentacja Zespołu.
2.Kierowanie i koordynowanie pracami Zespołu.
3.Zwoływanie i prowadzenie posiedzeń zespołu.
4.Akceptowanie porządku posiedzeń.
5.Przyjmowanie wniosków dotyczących przemocy  i uruchamianie procedur.
        6.Występowanie z wnioskami do prokuratury o wszczęcie postępowania przygotowawczego w sprawie  o znęcanie się nad rodzina ( art. 207 k.k.)
7.Nadzór nad praca merytoryczna Zespołu.
8.Przedkładanie Wójtowi Gminy Kraszewice sprawozdań z prac  Zespołu.
9.Podpisywanie protokołów, uchwał i korespondencji.
                                                                          §9
                                        Zdania zastępcy przewodniczącego Zespołu.
Do zadań zastępcy  przewodniczącego Zespołu należy:
1.Wykonywanie zadań określonych w §8 w razie nieobecności przewodniczącego.

2.Przygotowanie porządku posiedzeń.

3. Wnioskowanie w sprawach zaproszeń na posiedzenie, osób nie będących członkami Zespołu.

4. Reagowanie na potrzeby szkoleniowe członków Zespołu.

5.Monitorowanie i polepszenie systemu przepływu informacji.

                                                                           §10

                                                         Zdania sekretarza Zespołu.

Do zadań sekretarza Zespoły należy:

1. Wykonywanie zadań określonych w §8  w razie nieobecności przewodniczącego i zastępcy
przewodniczącego.
2.  Protokołowanie posiedzeń Zespołu.
3. Organizowanie posiedzeń oraz przygotowywanie materiałów na posiedzenia Zespołu.
4. Kompletowanie i dbałość o terminowe dostarczanie dokumentów i materiałów dla członków Zespołu.
5. Przygotowywanie projektów, uchwał, sprawozdań                                          
                                                                                   §11

Zmiany w niniejszym regulaminie  dokonywane   są w trybie jego uchwalania.
                                                                …………………………………………………

                                                                                       ( podpis Wójta Gminy )
Załącznik Nr 1

WNIOSEK O ZWOŁANIE POSIEDZENIA ZESPOŁU INTERDYSCYPLINARNEGO

1. Instytucja/osoba zgłaszająca (może pozostać anonimowa):

…......................................................................................................................................................

2. Dane osoby/rodziny, której dotyczy problem:

Skład osobowy rodziny (imiona i nazwiska osób):

· matka ....................................................................................................................

· ojciec ......................................................................................................................

· dzieci (dodatkowo podać wiek)….............................................................................

· adres i nr telefonu.................................................................................................
…..........................................................................................................................................

Określenie problemu: …....................................................................................................................

Opis sytuacji.........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

….............................................................................................................................................................

Proponowane miejsce posiedzenia Zespołu………………………………………………………

Proponowany termin  posiedzenia Zespołu………………………………………………………

W spotkaniu weźmie udział nie weźmie udziału ( niepotrzebne skreślić) przedstawiciel rodziny, w której wystąpił problem.

……………………………………………                                          ………………………………………….

                     ( miejscowość, data)                                                                                                                                       ( podpis osoby zgłaszającej sprawę)

Data posiedzenia zespołu..............................
(wypełnia Przewodniczący)
                                                                                                                .................................................................
(podpis Przewodniczącego)
                                                                                                                                                                     Załącznik nr 2

PROTOKÓŁ  POSIEDZENIA ZESPOŁU  INTERDYSCYPLINAREGO.

W dniu………………………..odbyło się posiedzenie Zespołu Interdyscyplinarnego w spotkaniu uczestniczyli członkowie zespołu interdyscyplinarnego wg załączonej listy obecności.
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….
 Załączniki::
……………………
……………………                                                                                                                        
…………………….                                                                                                                            …………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                         miejscowość, data
                                                                                                                                                             …………………………………
                                                                                                                                                                  podpis przewodniczącego


                                                                                                                            Załącznik nr 3
PLAN   DZIAŁAŃ   ZESPOŁU    INTERDYSCYPLINARNEGO
Dotyczy ( imię i Nazwisko  osoby lub przedstawiciela rodziny )

…………………………………………………………………………………………………………………….
ZADANIA ZESPOŁU INTERDYSCYPLINARNEGO
	Lp
	          Instytucja
	Przedstawiciel instytucji 
	              Zadania
	Czas realizacji

	
	………………………….
………………………….
………………………….
	……………… …. .
……………………
…………………….
	………………………………………………….
………………………………………………….
…………………………………………………..
	………………………..
………………………..
………………………..

	
	………………………….
………………………….
………………………….
	……………………..
……………………..
……………………..
	………………………………………………….
…………………………………………………..
…………………………………………………..
	……………………….
……………………….
…………………….....

	
	………………………….
………………………….
………………………….
	……………………..
……………………..
……………………..
	………………………………………………….
…………………………………………………..
…………………………………………………..
	……………………….
……………………….
…………………….....

	
	………………………….
………………………….
………………………….
	……………………..
……………………..
……………………..
	………………………………………………….
…………………………………………………..
…………………………………………………..
	……………………….
……………………….
…………………….....

	
	………………………….
………………………….
………………………….
	……………………..
……………………..
……………………..
	………………………………………………….
…………………………………………………..
…………………………………………………..
	……………………….
……………………….
…………………….....


ZADANIA   DLA  OSOBY/RODZINY
	Lp
	Członek rodziny/osoba
	Zadania
	Czas realizacji

	
	……………………………...........
.......................................................
	……………………………....................................................
...............................................................................................
	……………………………...........
.......................................................

	
	……………………………...........
.......................................................
	……………………………....................................................
...............................................................................................
	……………………………...........
.......................................................

	
	……………………………...........
.......................................................
	……………………………....................................................
...............................................................................................
	……………………………...........
.......................................................

	
	……………………………...........
.......................................................
	……………………………....................................................
...............................................................................................
	……………………………...........
.......................................................


………………………………………………
(podpis przewodniczącego ,miejscowość, data )

                                                                                                                                             Załącznik Nr 4

                  MONITORING DZIAŁAŃ ZESPOŁU INTERDYSCYPLINAREGO
DOTYCZY  ( Imię i nazwisko osoby lub przedstawiciela rodziny )
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
MONITORING ZAPLANOWANYCH DZIAŁAŃ ZESPOŁU INERDYSCYPLINARNEGO
	Lp
	Instytucja
	Przedstawiciel instytucji
	Zaplanowane działania
	Stan realizacji

	
	…………………..

…………………..
	…………………..
…………………..
	……………………………...........................................
.......................................................................................
	………………………….
………………………….

	
	…………………..

…………………..
	…………………..

…………………..
	……………………………...........................................
.......................................................................................
	………………………….
………………………….

	
	…………………..

…………………..
	…………………..

…………………..
	……………………………...........................................
.......................................................................................
	…………………………
…………………………

	
	…………………..

…………………..
	…………………..

…………………..
	……………………………...........................................
.......................................................................................
	…………………………
…………………………

	
	…………………..

…………………..
	…………………..

…………………..
	……………………………...........................................
.......................................................................................
	………………………….
………………………….


MONITORING ZAPLANOWANYCH DZIAŁAŃ OSOBY LUB RODZINY
	Lp
	Zaplanowane działania
	Stan realizacji

	
	……………………………............................................................
.........................................................................................................
	……………………………...........................................................
.......................................................................................................

	
	……………………………..............................................................
..........................................................................................................
	……………………………...........................................................
.......................................................................................................

	
	……………………………..............................................................
..........................................................................................................
	……………………………...........................................................
.......................................................................................................


               Czy osoba /rodzina wymaga dalszego wsparcia ?    TAK / NIE

DALSZE DZIAŁANIA DLA ZESPOŁU INTERDYSCYPLINAREGO

	Lp
	Instytucja


	Zadania

	
	……………………………...........................................
.......................................................................................
	……………………………...........................................................................
.......................................................................................................................

	
	……………………………...........................................
.......................................................................................
	……………………………..........................................................................
......................................................................................................................

	
	……………………………...........................................
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 (podpis przewodniczącego, miejscowość , data)
                                                                                                                                                                                         Załącznik Nr  5
       INFORMACJA  ZESPOŁU INTERDYSCYPLINARNEGO O ZAKOŃCZENIU  DZIAŁAŃ
W dniu………………. na posiedzeniu  Zespołu  w sprawie rodziny:
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Członkowie Zespołu Interdyscyplinarnego podjęli decyzję o zakończeniu działalności w tej sprawie , gdyż:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                           …………………………………………………….
                                                                                                                                                              (podpis przewodniczącego, miejscowość, data)

                                                                                                                                           Załącznik Nr 6
LISTA OBECNOŚCI  ZESPOŁU INTERDYSCYPLINAREGO
MIEJSCE SPOTKANIA : …………………………. w ………………..
TERMIN  :    ….…………….…………
	L. p.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko służbowe
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                                                                       Załącznik nr 7
OŚWIADCZENIE
Zgodnie z art.9c ust.3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U. Nr 180, poz.1493, z 2009r. Nr 206, poz.1589, z 2010r. Nr 28, poz.146 oraz Nr 125, poz.842) oświadczam, co następuje:

Jako członek Zespołu Interdyscyplinarnego, przed przystąpieniem do wykonywania czynności o których mowa w art. 9b ust. 2 i 3 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie składam  pisemne oświadczenie o zachowaniu w poufności informacji i danych , o których mowa w art. 9 c ust. 3 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.

Jestem świadoma / świadomy, że obowiązek zachowania poufności rozciąga się także w okresie po ustaniu członkostwa w Zespole Interdyscyplinarnym.

„Oświadczam, że zachowam poufność informacji i danych, które uzyskałem przy realizacji zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie oraz, że znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za udostępnienie danych osobowych lub umożliwienie do nich dostępu osobom nieuprawnionym”.

............................................................
(podpis składającego oświadczenie)
