Załącznik nr 9
do Standardów ochrony dzieci
w Bibliotece i Kinie Miasta i Gminy Buk

ANKIEA DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW
Szanowni Państwo, Bezpieczeństwo Państwa dzieci jest dla nas priorytetem. W ramach okresowej ewaluacji „Standardów Ochrony Małoletnich” prosimy o wypełnienie krótkiej, anonimowej ankiety. Państwa opinia pozwoli nam sprawdzić, czy nasze procedury są skuteczne i czy oferta Biblioteki i Kina Miasta i Gminy Buk jest realizowana w atmosferze pełnego zaufania i bezpieczeństwa.

I. POCZUCIE BEZPIECZEŃSTWA
1. Czy uważa Pan/Pani, że Biblioteka i Kino Miasta i Gminy Buk jest miejscem bezpiecznym dla Państwa dziecka?
· [ ] Tak, zdecydowanie
· [ ] Raczej tak
· [ ] Raczej nie
· [ ] Nie mam zdania
2. Czy Państwa dziecko chętnie uczestniczy w zajęciach i czuje się na nich swobodnie?
· [ ] Tak
· [ ] Zazwyczaj tak
· [ ] Czasami zgłasza obawy (proszę o doprecyzowanie, jeśli to możliwe):
...........................................................................................................
II. ŚWIADOMOŚĆ STANDARDÓW
3. Czy wie Pan/Pani, że w naszej instytucji obowiązują „Standardy Ochrony Małoletnich” (dokument określający zasady bezpiecznych relacji i procedury interwencji)?
· [ ] Tak, znam ten dokument
· [ ] Słyszałem/am o nim, ale nie znam szczegółów
· [ ] Nie wiedziałem/am o istnieniu takiego dokumentu


4. Czy wiedziałby/wiedziałaby Pan/Pani, do kogo w instytucji zgłosić zastrzeżenia dotyczące zachowania pracownika lub innego uczestnika zajęć wobec Państwa dziecka?
· [ ] Tak
· [ ] Nie
III. RELACJE I KOMUNIKACJA
5. Czy Państwa zdaniem pracownicy i instruktorzy odnoszą się do dzieci z szacunkiem i zachowują odpowiednie granice?
· [ ] Tak, nie mam żadnych zastrzeżeń
· [ ] Mam pewne uwagi (jakie?):
 ...........................................................................................................
6. Czy zdarzyło się, że Państwa dziecko opowiadało o sytuacji podczas zajęć, która wydała się Panu/Pani niepokojąca lub niewłaściwa?
· [ ] Nie
· [ ] Tak (jeśli tak, czy sytuacja została wyjaśniona z instytucją?): ...........................................................................................................
IV. WIZERUNEK I MEDIA
7. Czy czuje Pan/Pani, że prywatność Państwa dziecka jest szanowana (np. w zakresie robienia zdjęć, publikacji w social mediach)?
· [ ] Tak
· [ ] Nie, mam zastrzeżenia: ................................................................................................................
V. UWAGI KOŃCOWE
8. Co moglibyśmy poprawić w naszej działalności, aby jeszcze lepiej dbać 
o bezpieczeństwo i komfort Państwa dzieci? .......................................................................................................................................................


Dziękujemy za zaufanie i wypełnienie ankiety.
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