Załącznik nr 8
do Standardów ochrony dzieci
w Bibliotece i Kinie Miasta i Gminy Buk

ANKIETA DLA WSPÓŁPRACOWNIKÓW I WOLONTARIUSZY
Szanowni Państwo, Jako osoby współtworzące ofertę Biblioteki i Kina Miasta i Gminy Buk, mają Państwo bezpośredni wpływ na bezpieczeństwo i dobrostan małoletnich uczestników naszych zajęć. Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety, która pomoże nam ocenić skuteczność wdrażanych Standardów Ochrony Małoletnich (SOM).

I. PRZYGOTOWANIE DO PRACY Z DZIEĆMI
1. Czy przed rozpoczęciem współpracy z [Nazwa Instytucji] został/a Pan/Pani zapoznany/a z treścią Standardów Ochrony Małoletnich?
· [ ] Tak, otrzymałem/am dokument do zapoznania się
· [ ] Tak, przeszedłem/am krótkie przeszkolenie/instruktaż
· [ ] Nie przypominam sobie takiej sytuacji
2. Czy podpisał/a Pan/Pani oświadczenie o niekaralności i zobowiązanie do przestrzegania zasad ochrony dzieci?
· [ ] Tak
· [ ] Nie
· [ ] Nie pamiętam
II. WIEDZA I KOMPETENCJE
3. Czy wie Pan/Pani, jak zachować się w sytuacji, gdy dziecko ulegnie wypadku lub źle się poczuje podczas prowadzonych przez Państwa zajęć?
· [ ] Tak, znam procedurę powiadamiania opiekunów i dyrekcji
· [ ] Mam pewne wątpliwości, kogo zawiadomić w pierwszej kolejności
· [ ] Nie wiem
4. Czy wie Pan/Pani, do kogo w instytucji należy się zgłosić w przypadku podejrzenia, że dziecku dzieje się krzywda (w domu lub w grupie rówieśniczej)?
· [ ] Tak (Opiekun Standardów / Dyrektor)
· [ ] Nie wiem, szukałbym/ałabym pomocy u dowolnego pracownika etatowego

5. Jak ocenia Pan/Pani dostępność wsparcia ze strony pracowników etatowych instytucji w kwestiach dotyczących bezpieczeństwa dzieci?
· [ ] Bardzo dobrze – zawsze mogę liczyć na pomoc
· [ ] Przeciętnie – czasem trudno uzyskać szybką informację
· [ ] Słabo – czuję się pozostawiony/a sam/a sobie z grupą
III. RELACJE I GRANICE
6. Czy zasady bezpiecznych relacji z dziećmi (np. zakaz kontaktu przez prywatny Messenger/Instagram, zasady kontaktu fizycznego) są dla Pana/Pani jasne i zrozumiałe?
· [ ] Tak, rozumiem te zasady i je stosuję
· [ ] Niektóre zasady wydają mi się zbyt rygorystyczne/niejasne
· [ ] Nie znam tych zasad
7. Czy podczas współpracy z nami spotkał/a się Pan/Pani z zachowaniem personelu lub innych instruktorów, które uznałby/uznałaby Pan/Pani za niepokojące w kontekście dobra dzieci?
· [ ] Nie
· [ ] Tak (opcjonalnie: proszę opisać rodzaj sytuacji bez podawania nazwisk) .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. OPINIA O WSPÓŁPRACY
8. Co moglibyśmy zrobić, aby ułatwić Państwu dbanie o bezpieczeństwo dzieci podczas zajęć? .......................................................................................................................................................


Dziękujemy za poświęcony czas i współpracę na rzecz bezpieczeństwa dzieci.
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