Zatacznik nr 2 do Standardéw

Gdynia, dnia .......cccccceeiiiini T
Sad Rejonowy w Gdyni

[l Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Ul. Podolska 21

81 - 354 Gdynia

Telefon : (58) 765 - 61 - 47

E -mail: rodzinny@gdynia.sr.gov.pl

www.gdynia.sr.gov.pl

Whnioskodawca: Paulina Teodorowicz
bedagca osobg odpowiedzialng za stosowanie standardéw ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem w podmiocie leczniczym dziatajgcym
pod firmg: ,Fizjoklinika Gabinet Rehabilitacji i Fizjoterapii - Fizjoterapia
Paulina Teodorowicz”, dziatajgcy pod adresem ul. Ptk. S. Dgbka 165
81-167 Gdynia, posiadajgcy numer NIP: 9581637725 oraz REGON:
22206162700020

Uczestnicy PP

(imiona i nazwiska rodzicéw oraz ich adres zamieszkania

WNIOSEK
o wglad w sytuacje dziecka

Dziatajgc jako osoba odpowiedzialna za zastosowanie standardéw ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem w podmiocie leczniczym dziatajgcym pod firma: ,Fizjoklinika
Gabinet Rehabilitacji | Fizjoterapii - Fizjoterapia Paulina Teodorowicz”, dziatajgcy pod
adresem ul. Pik. S. Dagbka 165 81-167 Gdynia, posiadajgcy numer NIP: 9581637725 oraz
REGON: 22206162700020 niniejszym skiadam wniosek o wglgd w sytuacje
......................................................................................................... (imie i nazwisko
dziecka, data urodzenia) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

UZASADNIENIE

W trakcie udzielania pPrzez ...... ..o e (imie i
nazwisko pracownika) swiadczenia zdrowotnego w podmiocie leczniczym dziatajgcym pod
firmg: , ,Fizjoklinika Gabinet Rehabilitacji | Fizjoterapii - Fizjoterapia Paulina Teodorowicz”,
dziatajgcy pod adresem ul. Pik. S. Dabka 165 81-167 Gdynia, posiadajacy numer NIP:
9581637725 oraz REGON: 22206162700020 ........oeiriniiiniiiiiiiieee e e
(imie i nazwisko), zostaly ujawnione okolicznosci swiadczace o mozliwosci krzywdzenia
dziecka.

Majgc powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego jest
zagrozone, dlatego wniosek o wglagd w sytuacje rodzinng matoletniego i ewentualne
wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

podpis wnioskodawcy



