
Załącznik nr 5 

REJESTR ZGŁOSZEŃ NARUSZEŃ STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH 
W STOWARZYSZENIU DLA OSÓB POTRZEBUJĄCYCH POMOCY „RAZEM”

L.p
.

data 
zgłosze

nia

imię i nazwisko 
osoby 

zgłaszającej oraz 
dane kontaktowe

imię i nazwisko 
osoby, która miała 

dopuścić się 
naruszenia

Imię i nazwisko 
małoletniego 

pokrzywdzonego

Krótki opis sytuacji naruszenia Wynik postępowania związanego ze 
zgłoszeniem naruszenia 
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