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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH W DC SMILE DESIGNERS SP. P.

8§ 1. Definicje

1.

vk

10.

11.

Dane osobowe - kazda informacja, na podstawie ktérej mozna bezposrednio lub posrednio
zidentyfikowac tozsamos¢ osoby fizycznej, w szczegdlnosci poprzez powotanie sie na numer
identyfikacyjny albo jeden lub kilka specyficznych czynnikéw okreslajacych jej cechy
fizyczne, fizjologiczne, umystowe, ekonomiczne, kulturowe lub spoteczne.

Dane osobowe szczegdlnych kategorii — dane osobowe ujawniajgce pochodzenie rasowe lub
etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne Ilub filozoficzne, przynaleznos¢
wyznaniowg, partyjng lub zwigzkowgq, stan zdrowia i wszelkie informacje dotyczace zdrowia
psychicznego lub fizycznego (przebyte choroby, dolegliwosci, zaordynowane leki, wyniki
badan diagnostyki laboratoryjnej i/lub obrazowej, etc.), dane genetyczne i biometryczne,
seksualnosc.

DC Smile Designers — DC Smile Designers Joanna Dziok Marta Czaplinska Lekarze Dentysci
sp. p., (dalej: DC Smile Designers lub podmiot leczniczy).

Dziecko/matoletni — osoba, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia.

Kierownik podmiotu leczniczego - osoba uprawniona do kierowania podmiotem leczniczym
i reprezentowania go na zewnatrz.

Krzywdzenie matoletniego - kazde zachowanie wzgledem matoletniego, ktére stanowi
popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na jego szkode, przemoc wobec dziecka
lub zagrozenie dobra dziecka, zaniedbanie matoletniego.

Opiekun dziecka/matoletniego - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun;
rodzic zastepczy.

Osoba upowazniona - osoba upowazniona do przetwarzania danych osobowych, ktorej
nadane zostato upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Personel - wszyscy pracownicy i wspotpracownicy podmiotu leczniczego, bez wzgledu na
forme prawng wspotpracy (w tym umowa o prace, umowa zlecenie, kontrakt, staz, praktyka,
wolontariat, etc.) oraz zajmowane stanowisko lub petniong role w podmiocie leczniczym:
lekarz stomatolog, fizjoterapeuta, higienistka stomatologiczne, asystentka stomatologiczna,
osoby wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
recepcjonistka.

Podmiot leczniczy — podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

8§ 2. Deklaracja stosowania

1.

4.

Standardy Ochrony Maloletnich (dalej: SOM) w DC Smile Designers majg na celu
zapewnienie bezpiecznej przestrzeni dla pacjentow matoletnich, przestrzeganie zasad
bezpiecznych relacji naszego personelu z dzieckiem, bedacym pacjentem oraz jego rodzicem
lub przedstawicielem ustawowym, a takze zapewnienie procedur rozpoznawania
i reagowania na sytuacje krzywdzenia pacjenta matoletniego lub podejrzenia krzywdzenia.

Do stosowania SOM zobowigzany jest caty personel DC Smile Designers.

W naszej dziatalnosci uwzgledniamy prawa matoletniego pacjenta do ochrony jego dobr
osobistych, ochrony przed krzywdzeniem, praw pacjenta, ochrony wizerunku oraz danych
osobowych. Dziatamy zawsze dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie, postepujac
zgodnie z wewnetrznymi procedurami oraz w granicach prawa.

Matoletni pacjent ma prawo do ochrony przed wszelkimi formami krzywdzenia, w tym
przemocq fizyczng, psychiczng, zaniedbaniem, wykorzystywaniem seksualnym.

§ 3. Odpowiedzialnos¢ kierownika podmiotu leczniczego

1.

Kierownik podmiotu leczniczego jest odpowiedzialny za wprowadzenie Standardéw Ochrony
Matoletnich, za nadzorowanie, delegowanie zadan, aktualizacje oraz realizacje jej
postanowien, a takze za zapewnienie odpowiednich zasobéw w tym celu.

DC Smile Designers co najmniej raz na dwa lata dokonuje oceny i aktualizacji Standardow
Ochrony Matoletnich.
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3.

W sytuacjach tego wymagajacych, Kierownik podmiotu leczniczego prowadzi interwencje
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka.

8§ 4. Zapoznanie personelu ze Standardami Ochrony Matoletnich

Kazdy cztonek personelu jest zobowigzany do zapoznania sie ze Standardami Ochrony
Matoletnich oraz zobowigzany jest postepowal zgodnie z ich postanowieniami, a takze do
natychmiastowego informowania Kierownika podmiotu leczniczego o wszelkich naruszeniach lub
podejrzeniu krzywdzenia matoletnich, ktére bedg tej osobie znane.

§ 5.

Obowiazki personelu podmiotu leczniczego

Kazdy cztonek personelu powinien zapoznac sie ze Standardami Ochrony Matoletnich, a takze:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

§ 6.

1.

umiec¢ rozpoznawac objawy przemocy i krzywdzenia pacjenta matoletniego;

zachowac bezpieczne relacje podczas wywiadu z matoletnim pacjentem oraz jego rodzicem

lub opiekunem;

respektowac i szanowac prawa matoletniego pacjenta;

reagowac na objawy krzywdzenia pacjenta matoletniego,

zgtaszac podejrzenia krzywdzenia pacjenta matoletniego;

w sytuacjach tego wymagajgcych uczestniczyé, czynnie podczas interwencji, w tym

inicjowa¢ kontakt z odpowiednimi stuzbami.

Zachowania personelu, ktére sa niedozwolone w kontakcie z matoletnim

Cztonkowi personelu w kontakcie z matoletnim pacjentem nie wolno:

a) nawigzywac relacji prywatnych, w tym o charakterze romantycznym, seksualnym,
spotyka¢ sie z nim poza godzinami pracy lub utrzymywac kontaktu poprzez prywatne
kanaty komunikacji, jak prywatny telefon, e-mail, media spotecznosciowe, itp.;

b) stosowac przemocy psychicznej, fizycznej, seksualnej;

c) krzycze¢ na dziecko, wykorzystywaé wobec dziecka przewagi fizycznej i/lub autorytetu,
itp.;

d) uzywa¢ wulgaryzmoéw, zawstydzaé, upokarzaé, obraza¢ dziecko lub jego rodzica/
opiekuna;

e) dotykac¢ w sposdb, ktory moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

f) proponowac dziecku uzywek (alkohol, wyroby tytoniowe, substancje psychoaktywne),
itp.;

g) ogladac tresci erotyczne i/lub proponowac ogladanie tresci erotycznych;

h) wykazywac inne zachowania, ktdre mogq zosta¢ uznane za niedowolne w relacji personel
- matoletni pacjent.

W sytuacji, gdy cztonek personelu ma watpliwosci co do konkretnego zachowania lub

sytuacji w kontakcie z pacjentem matoletnim, powinien niezwiocznie skonsultowaé sie

z Kierownikiem podmiotu leczniczego.

. Weryfikacja personelu w odpowiednich rejestrach

Przed zatrudnieniem danej osoby w naszym podmiocie leczniczym lub nawigzaniem
wspotpracy w innej formie i powierzeniem jej obowigzkéw polegajacych na pracy
z pacjentem matoletnim, ustalamy kwalifikacje takiej osoby oraz podejmujemy dziatania
w celu ustalenia, czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem oraz dokonujemy weryfikacji
w przewidzianych prawem rejestrach.

Weryfikacja personelu dotyczy Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym oraz
Krajowego Rejestru Karnego, a takze ich odpowiednikdéw z innych panstw zamieszkiwania
lub obywatelstwa pracownika lub wspodtpracownika w zakresach i celach przewidzianych
ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (po nowelizacji).

Weryfikacja personelu dotyczy oséb wykonujgcych w DC Smile Designers zawody medyczne,
jak i petnigcych funkcje lub stanowiska pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen pacjentom
matoletnich, ktére w trakcie ich wykonywania lub przebywania na terenie podmiotu mogg
mie¢ kontakt z pacjentem matoletnim.

Weryfikacja personelu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym odbywa sie za
posrednictwem konta instytucjonalnego w rejestrze.

Kazdy cztonek personelu samodzielnie pozyskuje informacje z Krajowego Rejestru Karnego
lub jego odpowiednika w panstwie obcym we witasnym zakresie oraz na swoj koszt.
Informacja o niekaralnosci moze by¢ przedtozona w tradycyjnej lub elektronicznej, jesli taka
forma jest przewidziana przez rejestr panstwa, ktory jg wydaje.



7.

Informacje uzyskane z ww. rejestrow bedg wykorzystywane wytacznie do celdow
postepowania, w zwigzku z ktérym sie o nie zwrdocono, w szczegdlnosci celem ochrony
pacjentow matoletnich.

Dane osobowe pozyskane z ww. rejestrow sg przetwarzane przez DC Smile Designers na
podstawie art. 10 RODO.

8§ 8. Czynniki ryzyka krzywdzenia matoletnich

1.

2.

Personel DC Smile Designers posiada odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych

obowigzkdéw zwraca szczegdlng uwage na czynniki ryzyka krzywdzenia matoletnich.

W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka krzywdzenia dziecka personel podejmuje

dziatania profilaktyczne i reaguje w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, zgodnie

Z niniejszymi Standardami Ochrony Matoletnich.

Wystgpienie jednego lub kilku czynnikéow ryzyka nie jest jednoznacznym sygnatem, ze

w rodzinie dochodzi do krzywdzenia dziecka. Jezeli jednak liczba czynnikéw zwieksza sie lub

jeden z nich nasila sie, nalezy podjg¢ doktadng obserwacje dziecka i jego rodziny.

Czynniki ryzyka krzywdzenia mogq by¢ zwigzane z dzieckiem, rodzing dziecka Iub

Srodowiskiem spotecznym, w ktérym pacjent matoletni przebywa. W zwigzku z tym personel

powinien zwrdéci¢ uwage na:

a) czynniki zwigzane z dzieckiem: nadmierne pobudzenie lub wycofanie dziecka, przewlekte
choroby, choroby psychiczne, niepetnosprawnos¢ intelektualna lub ruchowa, nadmierna
ptaczliwosé, etc.

b) czynniki zwigzane z rodzing matoletniego: samotne rodzicielstwo, czesta nieobecnos¢
jednego lub obojga rodzicéw w wychowaniu dziecka, autorytarne zachowania rodzica,
uzaleznienia, trudna sytuacja w rodzinie dziecka (choroby, kryzysy, trudnosci
emocjonalne, konflikty, etc.),

c) czynniki zwigzane ze S$rodowiskiem spotecznym dziecka: przemoc i patologia
w najblizszym otoczeniu rodziny, uzaleznienia, ubdstwo, etc.

§ 9. Objawy krzywdzenia matoletniego, na ktére nalezy zwroéci¢ uwage

1.

Kazde zachowanie wzgledem matoletniego, ktore stanowi popetnienie czynu zabronionego
lub czynu karalnego na jego szkode, przemoc wobec dziecka, zagrozenie dobra dziecka lub
zaniedbanie matoletniego jest krzywdzeniem.

Ponizej znajduje sie przyktadowa lista objawéw krzywdzenia dziecka, na ktére nalezy zwrécic
uwage podczas wizyty pacjenta matoletniego oraz podja¢ odpowiednie dziatania. Te same
lub podobne objawy mogg wystepowac w réznych rodzajach przemocy. Im wiecej objawow,
tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia przemocy wobec matoletniego pacjenta:

a) przemoc fizyczna:

e Slady fizykalne na ciele dziecka (siniaki, otarcia, zadrapania, krwawe podbiegniecia,
oparzenia, $lady podpalania papierosem, czeste ztamania lub zwichniecia, dziecko
powraca czesto z tym samym objawem fizycznym i/lub bélem, itp.);

e mozliwe $lady zaniedbania dziecka (brudne lub niedomyte dziecko lub jego odziez,
niedowaga, nierealizowanie zalecen lekarskich lub recept z poprzedniej wizyty, itp.);

e zachowania ze strony dziecka, ktére moga $wiadczy¢ o stosowaniu wobec niego
przemocy fizycznej: jest wystraszone przy opiekunie, milczace, wycofane Ilub
agresywne, nie nawigzuje kontaktu wzrokowego, wstydzi sie, jest skrepowane, itp.;

e zachowania ze strony opiekuna/rodzica, ktéore moga $wiadczy¢ o stosowaniu przemocy
fizycznej: zabrania zbadac¢ dziecko, jest nadmiernie aktywny podczas wywiadu,
ttumaczenia rodzica sg nieadekwatne do objawow dziecka, rodzic odpowiada za dziecko
nawet wtedy, gdy moze ono samo opowiedzie¢ o swoich dolegliwosciach, itp.;

b) przemoc seksualna:

e Slady fizykalne na ciele dziecka (krwawe podbiegniecia, cigza pacjentki matoletniej, inne
objawy $wiadczace o przemocy seksualnej na ciele dziecka stwierdzone podczas
badania, itp.);

e zachowania ze strony dziecka, ktére moga $wiadczy¢ o stosowaniu wobec niego
przemocy seksualnej: nie pozwala sie zbadac lub dotkna¢, chroni obszar ciata w okolicy
stref intymnych, nagte zmiany zachowania - szczegdlnie jesli wczesniej mieliSmy kontakt
z dzieckiem podczas innych wizyt i jego postawa sie zmienita, jest wycofane, milczace
lub wrecz odwrotnie - stato sie agresywne, pobudzone, itp.;

e zachowania ze strony opiekuna/rodzica, ktéore moga $wiadczy¢ o stosowaniu przemocy
seksualnej: zabrania zbada¢ dziecko lub konkretny obszar jego ciata, jest nadmiernie



aktywny podczas wywiadu, ttumaczenia rodzica sg nieadekwatne do objawdéw lub
zachowania dziecka, itp.;
c) przemoc psychiczna:

e zachowania ze strony dziecka, ktére mogg S$wiadczy¢ o stosowaniu wobec niego
przemocy psychicznej: zaburzenia emocjonalne, bdle gtowy i/lub brzucha, nagte
wybuchy gniewu, agresja, ptaczliwos$¢, zaburzenia odzywiania, samookaleczenia, niskie
poczucie wtasnej wartosci, wycofane lub milczace, itp.;

e zachowania ze strony opiekuna/rodzica, ktére mogg Swiadczy¢ o stosowaniu przemocy
psychicznej: autorytarne zachowania rodzica, uwiktanie dziecka w konflikty,
przerzucanie odpowiedzialnosci na dziecko, nadopiekuriczo$é, ignorowanie potrzeb
i emocji dziecka, krytykowanie dziecka, ponizanie, itp.;

d) zaniedbanie:

eSlady na ciele dziecka (zaniedbania higieny osobistej, dziecko ostabione, ubrane
nieadekwatnie do pory toku/temperatury otoczenia lub wzrostu dziecka,
niezaopiekowane choroby skérne, nadwaga lub niedowaga, itp.);

e zachowania ze strony dziecka, ktére mogg $wiadczy¢ o jego zaniedbaniu: zaburzenia
rozwoju, lek separacyjny, niskie poczucie wtasnej wartosci, jest zawstydzone, milczace
lub wycofane, itp.;

e zachowania ze strony opiekuna/rodzica, ktére moga $wiadczy¢ o zaniedbywaniu
matoletniego: niska $wiadomos$¢ rodzica/opiekuna na temat potrzeb odzywiania
i rozwoju dziecka, niska wydolnos¢ wychowawcza, ignorowanie potrzeb dziecka, brak
uwagi rodzica, celowe dziatanie opiekuna/rodzica przyczyniajqce sie do zaniedbania, itp.

§ 10. Bezpieczne relacje dziecko (pacjent maloletni) z personelem

1.

2.

3.

Personel podmiotu leczniczego jest zobowigzany do zapoznania sie i stosowania zasad

bezpiecznych relacji dziecko (pacjent matoletni).

Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla

dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z pacjentem matoletnim:

a) zwracamy sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko;

b) respektujemy tozsamos¢ dziecka i szanujemy jego prawo do prywatnosci;

c) szanujemy i rédwno traktujmy kazde dziecko bez wzgledu na jego specjalne potrzeby,
niepetnosprawnosé, rase, ptec, religie, kolor skéry, pochodzenie narodowe lub etniczne,
jezyk, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, status spoteczny, itp.;

d) zawsze traktujemy dziecko z szacunkiem i wstuchujemy sie w jego potrzeby;

e) komunikujemy sie z dzieckiem w sposdéb zyczliwy i cierpliwy;

f) okazujemy dziecku empatie;

g) pytamy dziecko o jego samopoczucie i dajemy przestrzen, aby mogto opowiedzie¢ samo
o swoich dolegliwosciach - adekwatnie do wieku dziecka;

h) staramy sie, aby podczas kontaktu z dzieckiem nasza twarz byta na poziomie dziecka,
np. kucamy przy dziecku, jesli akurat nie znajduje sie na kolanach opiekuna, itp.;

i) udzielamy odpowiedzi dziecku adekwatnie do jego wieku i sytuacji;

j) nie oktamujemy dziecka, nie szantazujemy go, nie manipulujemy, np. aby przestato
ptakac lub poddato sie badaniom, ktére mogga by¢ dla niego bolesne;

k) informujemy o tym, co robimy i jakie bedq kolejne kroki, np. podczas badania, a takze
sprawdzamy, czy dziecko rozumie, co sie bedzie dziato i jakie bedq tego skutki;

) respektujemy prawo pacjentow, ktérzy ukonczyli 16 lat, do wspodtdecydowania
0 wlasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym
zakresie;

m) w trakcie badania zapewniamy, aby byt obecny rodzic, opiekun lub inna osoba bliska
wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy;

n) podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia
kontakt fizyczny z dzieckiem ograniczamy do czynnosci niezbednych i adekwatnych do
wieku i rozwoju dziecka;

0) przeprowadzamy badania dbajac o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci
i intymnosci, nie zawstydzamy dziecka, nie oceniamy, itp.;

p) nigdy nie zapraszamy dziecka do nawigzania kontaktéw prywatnych poza podmiotem
leczniczym, wszystkie relacje z dzieckiem odbywajq sie na terenie podmiotu leczniczego,
a w przypadku potrzeby kontaktu telefonicznego - z wykorzystaniem stuzbowych
urzadzen oraz w godzinach pracy;



q) nie stosujemy przemocy wobec dziecka;

r) jesli zauwazymy objawy krzywdzenia, w tym fizycznego, seksualnego, psychicznego lub
zaniedbania zachowujemy ostroznosc¢ i dystans w celu ochrony dziecka;

s) reagujemy na symptomy krzywdzenia dziecka i dziatamy w jego najlepszym interesie;

t) jesli nie czujemy sie pewnie w kontakcie z dzieckiem (jest agresywne, pobudzone, po
zazyciu uzywek, prowokuje zachowania seksualne) korzystamy z pomocy innego
cztonka personelu, np. prosimy go o obecno$¢ podczas badania, itp.

8§ 11. Bezpieczne relacje rodzica lub opiekuna dziecka (pacjenta matloletniego) -

1.

2.

personelu

Personel podmiotu leczniczego jest zobowigzany do zapoznania sie i stosowania zasad
bezpiecznych relacji rodzica lub opiekuna dziecka (pacjenta matoletniego) z personelem.
Zasady bezpiecznych relacji personelu z rodzicem lub opiekunem dziecka (pacjenta
matoletniego):

a) wszystkich opiekunéw/rodzicow traktujemy z szacunkiem, bez wzgledu na wiek,
niepetnosprawnosé, rase, ptec, religie, kolor skéry, pochodzenie narodowe lub etniczne,
jezyk, orientacje seksualng, stan zdrowia, stan cywilny, status spoteczny, itp.;

b) komunikujemy sie otwarcie i nie ukrywamy informacji o stanie zdrowia pacjenta
matoletniego;

c) nie oceniamy z gory rodzica/opiekuna dziecka i nie krytykujemy jego zachowania przy
pacjencie matoletnim;

d) informujemy rodzica o tym, co robimy i jakie bedq kolejne kroki, np. podczas badania,
a takze sprawdzamy, czy rodzic rozumie, co sie bedzie dziato i jakie beda tego skutki
medyczne i/lub terapeutyczne, jakie sg zalecenia, itp.;

e) odpowiadamy z szacunkiem, nie wykorzystujemy swojego autorytetu w trakcie dyskusji
z rodzicem/opiekunem;

f) jesli zauwazymy objawy krzywdzenia, w tym fizycznego, seksualnego, psychicznego lub
zaniedbania zachowujemy czujnos¢ i i staramy sie jak najbardziej obiektywnie ocenic
wszystkie objawy, ktore zgtasza rodzic i/lub dziecko w celu oceny czy mamy do czynienia
z krzywdzeniem.

§ 12. Bezpieczne relacje dziecka (pacjenta matoletniego) z innym dzieckiem, réwniez

1.

pacjentem

Personel jest zobowigzany do zapoznania sie i zwrdcenia szczegdlnej uwagi na relacje
pacjenta matoletniego z innymi dzieé¢mi, rowniez pacjentami, jesli w trakcie wizyty
w podmiocie leczniczym moze dochodzi¢ do interakcji miedzy dzie¢mi.

Zasady bezpiecznych relacji dziecko — dziecko, na ktore nalezy zwrdéci¢ uwage i komunikowac

je dzieciom oraz ich rodzicom/opiekunom adekwatnie do sytuacji i potrzeb:

a) dzieci zwracajg sie do siebie z szacunkiem;

b) dzieci szanujg wzajemnie swoje prawo do prywatnosci i intymnosci;

c) kazde dziecko traktuje inne dziecko rowno bez wzgledu jego niepetnosprawnosc, rase,
pte¢, religie, kolor skory, pochodzenie narodowe Ilub etniczne, jezyk, orientacje
seksualng, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, status spoteczny, itp.;

d) dzieci komunikujg sie miedzy sobg w sposdéb zyczliwy i cierpliwy;

e) dzieci nie stosujg wobec siebie przemocy, w tym przemocy fizycznej, seksualnej,
psychicznej;

f) dzieci nie uzywajg wulgaryzmdw - ani wobec siebie, ani w swoim otoczeniu;

g) jesli dziecko doswiadczyto niedopuszczalnego zachowania ze strony innego dziecka,
opiekuna lub cztonka personelu lub byto swiadkiem takiej sytuacji to powinno wiedzie¢,
ze ma prawo do rozmowy na ten temat i zgtoszenia tego w zaleznosci od sytuacii:
swojemu rodzicowi/opiekunowi lub innemu cztonkowi personelu.

8§ 13. Dane osobowe pacjenta matoletniego

1.

Dane osobowe dziecka stanowig wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka,
w tym imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, wizerunek, dane zawarte
w dokumentacji medycznej oraz inne informacje posrednio lub bezposrednio pozwalajace
ustali¢ dane dziecka, w tym jego dane dotyczace stanu zdrowia fizycznego i/lub
psychicznego, sytuacje rodzinng, itp.

DC Smile Designers jest administratorem danych osobowych pacjentow, w tym dzieci
bedacych pacjentami oraz ich rodzicéow lub opiekundw.

Gdy pacjentem jest osoba matoletnia dane osobowe gromadzone sa od jej rodzica lub
przedstawiciela ustawowego.



10.

11.

12.

13.

14.

DC Smile Designers jest podmiotem zobowigzanym do prowadzenia dokumentacji

medycznej pacjenta.

Chronimy dane osobowe dziecka z uwzglednieniem przepisow RODO oraz ustaw

szczegolnych, tj. m.in.:

a) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;

b) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

c) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Podanie danych osobowych w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i prowadzenia

dokumentacji medycznej pacjenta, w tym danych osobowych dziecka, jest niezbedne.

Przetwarzanie danych pacjenta, w tym danych dziecka oraz jego rodzica lub opiekuna

odbywa sie w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych, w tym prowadzenia dokumentacji

medycznej pacjenta - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, w zwigzku z art. 25 ust. 1

oraz art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Brak danych osobowych uniemozliwi realizacje obowigzkow wynikajacych z przepisow

prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta, zobowigzujacej podmiot leczniczy do prowadzenia dokumentacji medycznej

na zasadach w niej okreslonych.

Majac na uwadze zgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych pacjentéw, w tym

dzieci, a takze innych oséb fizycznych, DC Smile Designers wprowadzito do stosowania

Polityke bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych.

Jako podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych udostepniamy dokumentacje medyczng

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZz osobie upowaznionej przez

pacjenta.

Dane osobowe dziecka jako pacjenta mogg zosta¢ udostepnione takze innym podmiotom

leczniczym w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz dostepnosci $wiadczen zdrowotnych,

w tym podmiotom z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i/lub obrazowej, jesli jest to

niezbedne do realizacji $wiadczen, a takze organom wtadzy publicznej lub podmiotom

wskazanym wyraznie w art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz organom samorzgadu

zawodédw medycznych, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich

zadan, w szczegolnosci nadzoru i kontroli.

Dane osobowe dziecka mogg zostac¢ takze powierzone innym podmiotom w celu wykonania

ustug na zlecenie DC Smile Designers, w szczegdlnosci w celu: utrzymania poczty

elektronicznej oraz systemow informatycznych, w ktorych dane sg przetwarzane, w tym

w celu prowadzenia dokumentacji w zwigzku z udzielaniem $wiadczen leczniczych.

Personel jest upowazniony do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej

pacjenta. Osoby te sg jednoczes$nie zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji

zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen.

Pacjentom, a w przypadku dziecka w jego imieniu rodzicom lub opiekunom, przystuguje:

a) prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania,

b) prawo do otrzymania bezptatnie pierwszej kopii danych w zadanym zakresie,

c) prawo do usuniecia danych, o ile nie obowigzujg inne przepisy prawa, ktére zobowigzujg
administratora danych do archiwizacji danych przez okreslony czas, w szczegodlnosci
koniecznos$¢ archiwizacji danych na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) prawo do przenoszenia danych, o ile podstawg przetwarzania danych jest umowa lub
zgoda osoby, ktérej dane dotycza, a przetwarzanie danych odbywa sie w sposéb
automatyczny,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych w celach marketingu
bezposredniego, realizowanego przez administratora danych w ramach
usprawiedliwionego interesu prawnego,

f) prawo do ograniczenia przetwarzania, w szczegdlnosci gdy administrator nie potrzebuje
juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale s one potrzebne osobie, ktérej dane
dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

g) prawo do niepodlegania automatycznemu profilowaniu, jesli administrator danych
podejmowatby decyzje opierajace sie wytacznie na automatycznym profilowaniu i niosgce
ze sobg skutki prawne dla osoby, ktorej dane dotycza lub podobnie na nig wptywaty,



h) prawo do kontroli przetwarzania danych i informacji na temat tego, kto jest
administratorem danych, a takze uzyskania informacji o celu, zakresie i sposobie
przetwarzania danych, tresci tych danych, zrédle danych, a takze sposobie udostepniania,
w tym o odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw danych,

i) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, jesli podstawg przetwarzania danych
byta zgoda osoby, ktérej dane dotycza. Odwotanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania dokonanego na jej podstawie, przed jej cofnieciem,

j) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, jesli osoba uzna, ze przetwarzanie jej danych jest niezgodne z
aktualnie obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

§ 14. Wizerunek pacjenta matoletniego

1.
2.

3.

—w

2.

3.

8§

Dziecko ma prawo do ochrony swojego wizerunku.

W podmiocie zabrania sie personelowi utrwalania i rozpowszechniania wizerunku dziecka
(filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb prywatnych.

Nie udostepnia sie wizerunku dziecka bedgcego pacjentem w prowadzonych przez podmiot
kanatach komunikacji w mediach spotecznosciowych.

Dozwolone jest utrwalanie wizerunku w celach dokumentacji medycznej, naukowych lub
dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka.

Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dziecka réwniez dla celdw bezpieczenstwa oséb
i mienia na terenie podmiotu poprzez monitoring wizyjny prowadzony catodobowo.
Monitorowane sg ciggi komunikacyjne, wyjscia/wejscia.

Dostep do nagran z monitoringu jest ograniczony do osob upowaznionych. Nagrania
z monitoringu sa weryfikowane wylacznie w sytuacji zaistnienia zagrozenia dla
bezpieczenstwa oséb lub mienia, a takze podejrzenia wystgpienia takiej sytuacji.
Wykorzystanie nagrania z monitoringu nastepuje wytacznie w celach dowodowych
w sytuacjach tego wymagajacych przed organami $cigania, sadem, prokuratorem.

W celu rejestracji wizerunku dziecka w sytuacjach wyzej opisanych nalezy uzywac
przeznaczonych w tym celu urzadzen stuzbowych.

15. Dostep pacjenta matoletniego do sieci Internet podmiotu

DC Smile Designers nie udostepnia danych do logowania do sieci wewnetrznej (Internet)
matoletnim pacjentom.

Personel, ktéry ma dostep do sieci wewnetrznej podmiotu nie udostepnia réwniez danych
do logowania pacjentom, w tym dzieciom.

Personel nie udostepnia rowniez pacjentom, w tym dzieciom, danych do logowania do sieci
wilasnej (np. hotspot z telefonu prywatnego personelu).

16. Procedury reagowania w sytuacji ujawnienia lub podejrzenia krzywdzenie

matoletniego

1.

Kazdy cztonek personelu ma obowigzek reagowac i zgtasza¢ sytuacje krzywdzenia lub
podejrzenia krzywdzenie matoletniego, ktdre bedg mu znane, w szczegdlnosci dotyczace
nieodpowiedniego zachowania lub podejrzenia stosowania przemocy w jakiejkolwiek formie
przez innego cztonka personelu, rodzica lub opiekuna maloletniego pacjenta lub innego
dziecka, bedacego pacjentem.

W przypadku zaobserwowania lub powziecia informacji o popetnieniu przestepstwa lub
podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode maloletniego, w tym gdy wystepuje
uszczerbek na jego zyciu i/lub zdrowiu, nalezy niezwtocznie poinformowac organy $cigania
oraz stuzby ratunkowe dzwonigc na nr 112 oraz powiadomi¢ o tym Kierownika podmiotu
leczniczego.

Zgtoszenia krzywdzenia matoletniego lub podejrzenia krzywdzenia, bez wzgledu na zrodto
krzywdzenia, nalezy zgtasza¢ w pierwszej kolejnosci Kierownikowi podmiotu leczniczego.
Cztonek personelu, ktéry zgtasza sytuacje krzywdzenia lub ktéremu znane sg okolicznosci
krzywdzenia, np. byt Swiadkiem zdarzenia, jest zobowigzany do zachowania tych informacji
w poufnosci przed osobami trzecimi, za wyjatkiem organdéw Sciggania i w zwigzku
Zz prowadzonymi przez nie postepowaniami.

Sad lub prokurator w trakcie prowadzonego postepowania moze zwolni¢ osobe wykonujaca
zawod medyczny i zobowigzang do zachowania w poufnosci danych osobowych z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej, jesli udzielenie przez nig tych informacji jest istotne
z punktu widzenia prowadzonego postepowania.

Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
Kierownik podmiotu leczniczego dokumentuje w rejestrze zgtoszen (interwencji), ktory



zawiera nastepujace informacje: data zgtoszenia; dane osoby zglaszajacej; dane dziecka

krzywdzonego; dane osoby podejrzewanej o krzywdzenie (rodzic/opiekun Ilub inny

domownik, cztonek personelu, inne dziecko); rodzaj krzywdzenia, ktérego dopuscita sie
osoba krzywdzaca; kroki podjete w celu interwencji (np. zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury

Niebieskiej Karty).

Kierownik podmiotu leczniczego o zaistniatej sytuacji powiadamia rodzicéw/opiekunow

matoletniego pacjenta.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia w innej formie niz popetnienie

przestepstwa na jego szkode:

a) ze strony cztonka personelu - nalezy niezwtocznie zawiadomié Kierownika podmiotu
leczniczego. Cztonek personelu wobec ktérego zachodzi podejrzenie naruszenia
standardéw zostaje natychmiast odsuniety od wszelkich form kontaktu z matoletnimi do
czasu wyjasnienia sprawy. Kierownik podmiotu leczniczego podejmuje dziatania celem
wyjasnienia sytuacji i w zaleznosci od charakteru niepozgdanego zachowania oraz jego
intensywnosci oraz podejmuje dziatania celem przeprowadzenia rozmowy dyscyplinujgcej
lub podjecia dziatan zmierzajacych do zakonczenia wspotpracy z osobg dopuszczajacy sie
naruszenia,

b) ze strony rodzicow, opiekunéw prawnych lub innych domownikéw - nalezy niezwiocznie
zawiadomic¢ Kierownika podmiotu leczniczego, ktory podejmuje dziatania celem wszczecia
procedury Niebieskiej Karty, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg
lub wystepuje do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny, w przypadku innych
zachowan niestanowigcych przemocy domowej lub gdy nie jest jasne jak je
zakwalifikowac,

c) ze strony innego pacjenta matoletniego - nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ Kierownika
podmiotu leczniczego, ktory podejmuje rozmowe z rodzicem lub opiekunem dziecka
krzywdzonego i krzywdzgacego, a w sytuacji braku ich reakcji lub braku poprawy sytuacji
wystepuje do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, ze doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych

dziecka - nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ Kierownika podmiotu leczniczego, ktéry

podejmuje dziatania celem wystapienia do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka.

§ 17. Dziatania wspierajace po ujawnieniu krzywdzenia pacjenta matoletniego

1.

Kierownik podmiotu leczniczego przekazuje opiekunowi pacjenta matoletniego Iub
pacjentowi matoletniemu - w zaleznosci od jego wieku i sytuacji - informacje o znajdujacych
sie w poblizu placéwkach, ktéore mogg wspiera¢ go w trakcie i po ujawnieniu sytuacji
krzywdzenia, szczegdlnie o tych udzielajgcych bezptatnie pomocy, np. powiatowe osrodki
interwencji kryzysowej, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, $rodowiskowe centra
zdrowia psychicznego dla dorostych oraz $rodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy, itp.

Plan wsparcia pacjenta matoletniego i/lub jego rodziny powinien uwzglednia¢ indywidualng
sytuacje matoletniego, m.in. jego wiek, charakter krzywdzenia, kim jest osoba krzywdzaca
dla matoletniego, jego sytuacje rodzinng. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany
w porozumieniu z opiekunami matoletniego. W przypadku, gdy rodzin/opiekun jest osobg
krzywdzacg dziecko, woéwczas plan nalezy konsultowac¢ z rodzicem niekrzywdzacym lub inng
osobg, ktéra bedzie sprawowata opieke nad matoletnim.

§ 18. Postanowienia koncowe

1.
2.

Standardy Ochrony Matoletnich wchodza w zycie z dniem 15 sierpnia 2024 roku.
Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze
zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkédw pracowniczych lub kontraktowych.
W nastepstwie moze prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osoba dopuszczajacq sie
naruszenia.

Udostepnienie Standardow Ochrony Matoletnich w wersji zupetnej oraz skréconej,
przeznaczonej dla dzieci nastepuje w sposdb umozliwiajacy zapoznanie sie z nig przez
personel podmiotu, dzieci i ich opiekunow poprzez wytozenie w siedzibie podmiotu
leczniczego, zamieszczenie na stronie internetowej i przekazanie wszystkim cztonkom
personelu.
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