Obrazac za prijavu incidenta iz podrucja zastite djeteta

Posaljite popunjen obrazac na genesis@blic.net u roku od 24 ¢asa nakon podno$enja usmene prijave

Datum podnosenja prijave:

Podnosilac prijave:

Ime i prezime: Radna pozicija:

Broj(evi) telefona: Adresa elektronske poste:

Osoba kojoj je potrebna zastita (Zrtva)

Ime i prezime:

Datum rodenja: | Pol:

Adresa i kontakt podaci:

S kim dijete Zivi?

Da li su u incident bila uklju¢ena i druga djeca?

Osoba koja je pocinila incident (pocinilac)

Ime i prezime:

Datum rodenja: | Pol:

Adresa i kontakt podaci:

Da li je osoba zaposlena u Genesis Project-u?

U kom je odnosu ova osoba sa djetetom?

If there are two or more people who caused the problem, please add details at the end of this report

Cinjenice (detalji incidenta)

Datum: ’ Vrijeme: ‘ Mjesto:

Kako sam primjetio/uocio/postao svjestan incidenta?
a) Bio sam svjedok incidenta,

b) Drugi zaposlenici su mi rekli za incident,

c) Zrtva mi je rekla,

d) Saznao/la sam na drugi nacin (opisite)

Da liima i drugih svjedoka incidenta? Da Ne
Ako ima, molimo Vas da navedete njihova imena, radne pozicije i kontakt podatke:

Molimo Vas da opiSete incident:

Mjere zastite djeteta

Koje su hitne aktivnosti poduzete da bi se zastitilo dijete (Zrtva incidenta)?
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