Zatacznik nr 1 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI PERSONELU PLACOWKI MEDYCZNE)J
ORAZ OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
1. Cel

Zapewnienie kompetentnego personelu, ktory kieruje sie wartosciami i misjg Grupy
Medycznej Tommed (GMT) ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony dzieci przed

krzywdzeniem.

2. Zakres

1. Centrum Medyczne Tommed Sp. z 0.0. Osrodek Diagnostyki Sp. k. z siedzibg w
Katowicach przy ul. Fredry 22;

2. Tommed S.C. Matgorzata Bula, Tomasz Bula z siedzibg w Katowicach przy ulicy
Fredry 22;

3. Centrum Medyczne Tommed Sp. z 0.0. Prof-Med Sp. K. z siedzibg w Katowicach
przy ulicy Zelaznej 1;

4. Centrum Medyczne Tommed Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ul. Fredry

22;

Tommed Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ulicy tetowskiego 32;

Fraczyk i Wspélnicy Sp. z o0.0. w Katowicach przy ulicy Zadole 30;

Fundacja Zdazy¢ Przed Rakiem z siedzibg w Katowicach przy ulicy Fredry 22.

©® N O U

Tommed Centrum Ustug Wspélnych sp. z 0. o z siedzibg w Katowicach, przy ul.
Fredry 22.

3. Rekrutacja

3.1 Podczas rekrutacji personelu bierze sie pod uwage m.in. wyksztatcenie,
uprawnienia, kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego =zatrudnienia
kandydata/kandydatki oraz stosunek do wartosci GMT oraz do ochrony praw dzieci,

zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa.

3.2 Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspétpracy w jakiejkolwiek innej formie
(umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.), ktéry bedzie

Stronalz8

z A—:‘ PRZEKAZ 1,5% —
I‘@ l GRUPA MEDYCZNA TOMMED gt 3
: 2 A KRS: 0000659623

FUNDACJA ZDAZYC PRZED RAKIEM



Zatacznik nr 1 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

prowadzit dziatalno$¢ zwigzang z leczeniem matoletnich, sSwiadczeniem porad
psychologicznych, lub sprawowat opieke nad nimi podlega weryfikacji w Rejestrze

Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym.
3.2.1 Dane potrzebne do weryfikacji w ww. Rejestrze to:

a) PESEL, jesli zostat nadany
b) Nazwisko

c) Nazwisko rodowe

d) Pierwsze imie

e) Imie ojca

f) Imie matki

g) Data urodzenia

3.2.2 Weryfikacja w Rejestrze musi odby¢ sie przed nawigzaniem stosunku pracy lub

dopuszczeniem osoby zatrudnianej do dziatalnosci o ktérej mowa w pkt. 3.2.

3.2.3 Upowazniony Pracownik Dziatu Kadr i Ptac uzyskuje informacje czy dane osoby o
ktérej mowa w pkt. 3.2 s3 zamieszczone w Rejestrze. Wydruk z Rejestru
przechowywany jest w aktach osobowych pracownika lub w analogicznej dokumentac;ji
dotyczacej osoby wspbdtpracujgcej na podstawie umowy cywilnoprawnej /

wolontariusza / praktykanta / stazysty.

3.2.4 Bezposredni przetozony lub Koordynator - odpowiedzialny za dopuszczenie
pracownika do wykonywania pracy majacej zwiagzek z matoletnim jest zobowigzany
upewni¢ sie, ze wymagane weryfikacja zostata przeprowadzona oraz nie ma

przeciwskazan do kontaktu z matoletnimi.

3.3 Kandydat/kandydatka okreslony w pkt. 3.2 ma obowigzek dostarczy¢ informacje z
Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie lub za odpowiadajace

tym przestepstwom czyny zabronione okreSlone w przepisach prawa obcego.
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Zatacznik nr 1 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

Informacje nalezy zataczy¢ do akt osobowych pracownika albo dokumentacji dotyczacej

osoby dopuszczonej do dziatalnosci o ktorej mowa w pkt 3.2.

3.4.1 Jezeli kandydat/kandydatka okreslony w pkt. 3.2 posiada obywatelstwo inne niz
polskie wéwczas przedktada informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa
uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z
kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie

przewiduje wydawania informacji dla ww. celéw.

3.4.2 Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci
nie przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, woéwczas
kandydat/kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o

tym fakcie wedtug wzoru z zatacznika nr 1.

3.4.3 W przypadku niemozliwosci przedstawienia przez kandydata/kandydatke
informacji o niekaralnosci, zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia o niekaralnosci
oraz toczacych sie postepowaniach przygotowawczych, sagdowych i dyscyplinarnych

wedtug zatacznika nr 1 do niniejszej procedury.

3.4.4 Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspétpracy w jakiejkolwiek innej formie
(umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.), sktada
o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20

lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.

3.4.5 Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi musi
bezwzglednie podpisa¢ oswiadczenie o zapoznaniu sie z Polityka ochrony dzieci w GMT

i zobowigzaniu do jej przestrzegania - Zatacznik nr 2;

2. Oswiadczenia zostajg zataczone do akt osobowych pracownika lub do analitycznej
dokumentacji dotyczacej osoby wspotpracujacej na podstawie umowy cywilnoprawnej

/ wolontariusza / praktykanta / stazysty.
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Zafacznik nr 1 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

4. Zataczniki
Zatacznik 1 - Oswiadczenie o niekaralnosci

Zatacznik 2 - Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Polityki ochrony dzieci w
GMT

Zatacznik 3 - OsSwiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkiwanych w ciggu

ostatnich 20 lat
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Zatacznik nr 1 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

Zatacznik 1 - WZOR

(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko)

(numer PESEL)
(nazwa i adres placéwki)
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
Oswiadczam, ze w panstwie (wpisz nazwe)

- nie wydaje sie informacji uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej Ilub

wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi z rejestru karnego tego panstwa.
- nie jest prowadzony rejestr karny.

(odpowiednie wykresl).

Oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y w  panstwie

(wpisz nazwe) za czyny zabronione odpowiadajace

przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 18%9a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych oraz ze nie natozono na mnie obowigzku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie
do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub

okre$lonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
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Zafacznik nr 1 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka

nad nimi..

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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Zatacznik nr 1 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

Zatacznik 2 - WZOR

(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko)

(numer PESEL)

(nazwa i adres placéwki)

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA POLITYKI OCHRONY
DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Polityka ochrony dzieci obowigzujacag w Grupie

Medycznej Tommed i zobowiazuje sie do jej przestrzegania.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zatacznik nr 1 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

Zatacznik 3 - WZOR

(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko)

(numer PESEL)

(nazwa i adres placéwki)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/-am:
O Tylko w Rzeczpospolitej Polskiej i panstwie obywatelstwa
O W panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa:

1)
2)
3)
4)

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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