KARTA ZG1L.OSZENIA ZDARZENIA
DOTYCZACEGO MALOLETNIEGO

Data i godzina wypelnienia karty:

Imie¢ i nazwisko osoby zglaszajacej:

Stanowisko / rola (pracownik, wspolpracownik, wolontariusz):

Dane kontaktowe (telefon/e-mail):

1. Dane dziecka (jesli znane)

e Imig i nazwisko:
e Wiek:
e Grupa / wydarzenie:

2. Opis zdarzenia / sytuacji

o Data i miejsce zdarzenia:

Przebieg zdarzenia (opis faktow, bez interpretacji):

3. Zrédlo informacji

L] Bytem/am bezposrednim $wiadkiem

L] Otrzymatem/am informacje¢ od dziecka

0] Otrzymatem/am informacj¢ od innej osoby (kto?):
L1 Inne (jakie?):




4. Dzialania podje¢te na miejscu

5. Osoby poinformowane o zdarzeniu

[ Koordynator ds. Ochrony Matoletnich (imi¢ i nazwisko):
L1 Dyrekcja Teatru:

L] Inne instytucje/shuzby (jakie?):

6. Uwagi dodatkowe

Podpis osoby zglaszajacej:

Data:

Podpis przyjmujacego zgloszenie (Koordynator/Dyrekcja):




