
ANKIETA EWALUACYJNA STOSOWANIA STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH 

Ankieta jest anonimowa i służy doskonaleniu zasad ochrony małoletnich obowiązujących w Grupie 
Przygoda. 

Forma wypoczynku / turnus: 
.................................................................................................................... 

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

1. Czy zapoznałeś(-aś) się ze Standardami Ochrony Małoletnich? 

□ Tak 
□ Częściowo 
□ Nie 

2. Czy wiesz, do kogo należy zgłosić sytuację dotyczącą bezpieczeństwa dziecka? 

□ Tak 
□ Nie 

3. Czy wiesz, jak postępować w przypadku podejrzenia krzywdzenia uczestnika? 

□ Tak 
□ Częściowo 
□ Nie 

4. Czy szkolenie i omówienie Standardów były wystarczające? 

□ Tak 
□ Częściowo 
□ Nie 

Jeżeli nie lub częściowo – czego zabrakło? 

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

5. Czy podczas turnusu zauważyłeś(-aś) sytuację, która mogła wskazywać na zagrożenie 
bezpieczeństwa uczestnika? 

□ Nie 
□ Tak 

Jeżeli tak, możesz krótko opisać sytuację: 

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

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

6. Czy podczas turnusu uczestnik zgłosił Ci sytuację, która Cię zaniepokoiła? 

□ Nie 
□ Tak 



Jeżeli tak: 

Czy zgłoszenie zostało przekazane kierownikowi / osobie odpowiedzialnej za SOM? 

□ Tak 
□ Nie 
□ Nie dotyczy 

7. Czy zauważyłeś(-aś) zachowanie członka kadry, które mogło naruszać zasady ochrony małoletnich? 

□ Nie 
□ Tak 

Jeżeli tak, czy zostało zgłoszone? 

□ Tak 
□ Nie 
□ Nie dotyczy 

8. Czy Twoim zdaniem Standardy są praktyczne i możliwe do zastosowania podczas wypoczynku? 

□ Tak 
□ Częściowo 
□ Nie 

9. Co w Standardach lub procedurach wymaga doprecyzowania? 

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

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

10. Jakie zmiany lub usprawnienia proponujesz? 

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

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

11. Czy czujesz się przygotowany(-a) do reagowania w sytuacji zagrożenia bezpieczeństwa dziecka? 

□ Tak 
□ Częściowo 
□ Nie 

Dodatkowe uwagi: 

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

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

 


