Zatacznik nr 1

do Programu
Lesko, dnia ......ccccveevceeeeceeenineinnnne
(nazm Sk 0 “ml@) .........................
(adres Zamles Zkama) .....................
(nr te]efonu) .......................................
OSWIADCZENIE
1. Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze bede dobrowolnie uczestniczyl/a w Programie

oddzialywan korekcyjno — edukacyjnych dla osob stosujacych przemoc domowa,
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesku .

2. Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki uczestnictwa w Programie
oddziatywan korekcyjno — edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowa,
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesku,

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez
PCPR w Lesku w zakresie niezbgdnych potrzeb wynikajacych z realizowanego programu
oddzialywan korekcyjno — edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc domowa, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane dalej RODO.

................................................

(data i podpis kandydata)

KLAUZULA INFORMACYJNA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
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Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2016), dalej: ,,RODO”, niniejszym informuje sig, ze:

1. Administratorem Panistwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesku
(PCPR), reprezentowana przez Dyrektora z siedziba przy ul. Kazimierza Wielkiego 4, 38-600 Lesko.
Moga si¢ Panistwo z nami kontaktowaé w nastepujacy sposob: listownie na adres siedziby Admini-
stratora, e-mailem; pcpr@powiat-leski.pl lub telefonicznie 13 493 90 95.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych, w tym realizacji Pafstwa
praw moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ z wyznaczonym przez nas inspektorem ochrony danych (I0D)
W nastepujgcy sposob: listownie na adres siedziby administratora lub e-mailem; iod@powiat-leski.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan PCPR w Lesku
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (realizacja obowigzkoéw prawnych) oraz na podstawie art. 9
ust.1 lit. b RODO (dane szczegdlnej kategorii stan zdrowia, albowiem przetwarzanie jest niezbedne
do wypelnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdlnych praw przez Administratora w dziedzinie
ochrony socjalnej) i w celu realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej finansowane z
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na podstawie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913
z pdzn. zm.).

4) Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie prze-
pisow prawa (np. policja, sady) oraz podmiotom zewngtrznym wspdtpracujgcym z administratorem
i $wiadczacym ustugi w zakresie obstugi administracyjnej, informatycznej, prawnej, ksiggowej (np.
banki, operatorzy pocztowi, firmy archiwizujgce dokumenty).

5) Zebrane dane beda przetwarzane do momentu wygasnigcia podstawy prawnej przetwarzania,

6) z wylaczeniem celéw statystycznych, archiwalnych i zabezpieczenia przysztych roszczen Admi-
nistratora danych. W przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie przepisOw prawa
dane beda przetwarzane przez okres wynikajacy z przepisow, w tym ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rze-
czowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaklado-
wych. W przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody dane bedg przetwarzane
przez okres obowiazywania zgody, tj. do czasu jej odwotania.

7) Posiadacie Pafistwo, w przypadkach okreslonych przepisami, prawo dostepu do tresci swoich da-
nych i danych podopiecznego oraz otrzymywania ich kopii, prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, przy czym przepisy odrgbne moga wylaczy¢ mozliwos¢ skorzystania z

tego prawa, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do odwolania zgody na przetwarzanie
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danych podanych dobrowolnie w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z pra-
wem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Posiadacie Pan-
stwo réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji, gdy przesiankg do
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa luba zawarta migdzy stronami umowa. W
sytuacji, gdy podanie danych jest obowigzkowe do zatatwienia okreslonej kategorii spraw konse-
kwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci podjecia skutecznych dziatan. Nato-
miast w sytuacji, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane do-
tycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. 8) Profilowanie.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg poddawane profilowaniu. Panstwa dane osobowe nie bedg rowniez
wykorzystywane do automatycznego podejmowania decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem pro-

filowania.

......................................

(miejscowos¢, data) (podpis)
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Zalacznik nr 2
do Programu

Lesko, dnia .......ccoeevvvvvveecveennnnen.

KWESTIONARIUSZ WYWIADU

Z OSOBA UBIEGAJACA SIE O REALIZOWANIE PROGRAMU ODDZIALYWAN

KOREKCYJNO - EDUKACYJNYCH DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC
DOMOWA

1. NAZWISKO I IMIE

2. DATA URODZENIA

34 OBYWATELSTWO

r

KOD: IEJSCOWOS
C.

ADRES MIEJSCA

ULICA: NR DOMU: _ NR MIESZKANIA:
ZAMIESZKANIA O SZKANIA

NR TELEFONU:

SYTUACJA RODZINNA
(STAN CYWILNY,

LICZBA DZIECI)

WYKSZTALCENIE

7. ZAWOD WYUCZONY:

WYKONYWAN
Y:

8. SYTUACJA ZAWODOWA

(UMOWA O PRACE, UMOWA|
ZLECENIE, PRACA|
DORYWCZA), OSOBA

BEZROBOTNA, RENCISTA,

EMERYT

9. SYTUACJA MATERIALNA

(NP. Z CZEGO RODZINA SIE
UTRZYMUIE),
ZOBOWIAZANIA FINANSOWE
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10.

SYTUACJA ZDROWOTNA

(CHOROBY PRZEWLEKLE,
KORZYSTANIE
ZE SPECJALISTYCZNE]
POMOCY

LEKARSKIEJ, UZALEZNIENIA)

11.

WARUNKI MIESZKANIOWE

(NP. DOM JEDNORODZINNY,
MIESZKANIE
WLASNOSCIOWE/WYNAJ
ETE)

12.

SYTUACJA PRAWNA

(KARALNOSC,
OGRANICZENIA WLADZY
RODZICIELSKIEJ,
ZOBOWIAZANIE DO
LECZENIA
ODWYKOWEGO)

13.

OCZEKIWANIA ZWIAZANE Z
REALIZOWANYM
PROGRAMEM

KOREKCYJNO —
EDUKACYINYM
PRZEZ PCPR W LESKU

..................................................

podpis kandydata

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis osoby sporzadzajacej kwestionariusz)
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INDYWIDUALNA KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU - DIAGNOZA

Imig
1 Nazwisko

.....................
..........................................

Zalacznik nr 3
do Programu

..............................

Data urodzenia

Adres zamieszkania, tel. kontaktowy

Instytucja zglaszajaca

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej do
programu/funkcja, telefon kontaktowy

Stan rodzinny

Wobec kogo stosuje przemoc

Krotki opis zachowan/rodzaje, formy i
okolicznosci stosowania przemocy

Sytuacja prawna uczestnika:
a) dotyczaca rodziny;

b) zwigzana ze stosowaniem przemocy (czy
byt karany za czyny zwigzane ze
stosowaniem przemocy domowe;j)

Sytuacja zawodowa: (zawod, miejsce,
stanowisko pracy)

Czy zostalo zdiagnozowane uzaleznienie od
alkoholu, narkotykdw, innych substancji

Czy uczestniczyl/uczestniczy w terapii
uzaleznienia od alkoholu, narkotykow,

innych substancji
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Inne: korzysta(l) z innych form pomocy

(jakich); ewentualnie dane dotyczgce stanu
zdrowia itp.

Stosunek do programu oddziatywan
korekcyjno - edukacyjnych: motywacja,
osobiste cechy istotne dla udziatu w
programie.

Cechy osobiste uczestnika istotne dla pracy
korekcyjnej

Inne

.......................................................................

(podpis osoby wypelniajacej Karte)
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Zalacznik nr 4

do Programu
KARTA SPOTKAN INDYWIDUALNYCH
Podmiot prowadzacy:
Miejsce i termin realizacji Programu:
Imi¢ i Nazwisko uczestnika Programu:
L.p. | Data/liczba Temat spotkania Uwagi dotyczace Podpis
godzin przebiegu spotkania, prowadzacego

glowne tresci, cechy
relacji, atmosfera,
aktywnos¢ itp
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Zatacznik nr 5
do Programu

Lesko, M8 ..covmuemarsnsssnossassiussnissose

............................................................

...........................................................

............................................................

(nr telefonu)

KONTRAKT Z UCZESTNIKIEM
PROGRAMU ODDZIALYWAN KOREKCYJNO - EDUKACYJNYCH

Program oddziatywan korekcyjno — edukacyjnych dla osob stosujacych przemoc
domowa, prowadzony jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesku

Czas trwania programu wynosi 60 godzin dydaktycznych zajg¢ grupowych i 2 godziny
zaje¢ indywidualnych.

Warunkiem uzyskania zaswiadczenia o ukonczeniu programu jest udziat w 75% zajgé
grupowych 1 odbycie 2 konsultacji indywidualnych, a takze uznanie stosowania przez
siebie zachowan przemocowych.

Na zajecia przychodzimy trzezwi - osoby pod wptywem alkoholu nie moga uczestniczy¢
w zajeciach.

W czasie trwania programu uczestnik jest zobowiagzany do nie stosowania przemocy oraz
informowania prowadzacych o kazdorazowym zachowaniu przemocowym.

W czasie zajg¢ grupowych przestrzegamy zasad opracowanych i zaakceptowanych przez
uczestnikow zaje¢ w czasie pierwszego spotkania grupowego.

Uczestnik wyraza zgode na: przetwarzanie danych osobowych pod katem wymiany
informacji pomigdzy instytucjami zajmujgcymi sie¢ pomaganiem rodzinie, kontaktu os6b
prowadzacych program z rodzing uczestnika, w tym z osobami poszkodowanymi.

Uczestnik jest poinformowany o monitorowaniu jego zachowania w relacjach rodzinnych
w trakcie trwania programu oraz do 3 lat po jego zakonczeniu zajec.

Monitoring bgdzie polegat na kontakcie telefonicznym z uczestnikiem programu lub jego
rodzing, kuratorem sadowym, pracownikiem socjalnym.

...............................................

(podpis uczestnika zajec)
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Zatgcznik nr 6 do Programu

HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU

Lp. Temat zajec Liczba Przebieg zajec Stosowane
godzin metody pracy
Sporzadzit
Zatwierdzit

Data i podpis dyrektora PCPR
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Zalacznik 7
do Programu

LISTA OBECNOSCI NA ZAJECIACH GRUPOWYCH PROGRAMU ODDZIALYWARN
KOREKCYJNO - EDUKACYJNYCH DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Data: o

L.P. IMIE I NAZWISKO PODPIS UCZESTNIKA
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Podmiot prowadzacy:

KARTA SPOTKAN GRUPOWYCH

Zatacznik nr 8
do Programu

................................................................................................................

.........

.........................................................................................................

Temat zajec

Uwagi dotyczace realizacji,
przebiegu zajec

Podpis/y
prowadzacego/ych

35




Zatacznik nr 9
do Programu

ANKIETA MONITORUJACA pre -, post -

(ankieta do przeprowadzenia z uczestnikami na poczqtku prowadzenia zaj¢¢ programu. i po

Jjego zakonczeniu)

W jakim stopniu czujesz si¢ odpowiedzialny(a) za to, ze Twoja rodzina jest rodzina
doswiadczajgcg przemocy ?

Zaznacz na skali od 0% do 100% , gdzie 0 oznacza najmniej, a 100 — calkowicie:

0% 25% 50% 75% 100%

Ktére z ponizszych zachowan uwazasz za przejawy przemocy fizycznej? (zaznacz
wybrane)

a) klaps wobec dziecka,

b) popychanie, szarpanie,

c) przytrzymywanie sitg wspdtmalzonka/partnera, kiedy chce wyjs$¢ z domu, d) uderzanie
pigscia,

e) popchniecie kogos niechcacy.

Ktore z ponizszych zachowan uwazasz za przejawy przemocy psychicznej? (zaznacz
wybrane)

a) ublizanie, ponizanie, wyzywanie,

b) zakazywanie kontaktu z bliskimi,

c) grozby, zastraszanie,

d) grozenie popelnieniem samobdjstwa,
€) szantaz,

f) nadmierna kontrola (np. sprawdzanie telefonu komérkowego, zakladanie
monitoringu wewnatrz mieszkania/domu),

g) sledzenie zony/meza,
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h) krytykowanie.

Ktore z ponizszych zachowan uwazasz za przejawy przemocy seksualnej? (zaznacz
wybrane)

a)

b)

c)

d)

zmuszanie do wspoélzycia wspotmatzonka /partnera,

zadanie stosowania technik/praktyk seksualnych, ktérych wspdétmatzonek/partner
nie akceptuje,

ponizanie, wy$miewanie w sferze seksualne;j,

zmuszanie do ogladania filmow pornograficznych.

Ktére z ponizszych zachowan uwazasz za przejawy przemocy ekonomiczne;j?
(zaznacz wybrane)

a)
b)
c)
d)

e)

wydzielanie pieniedzy niewystarczajacych na podstawowe potrzeby rodziny,
niedokladnie si¢ do kosztow utrzymania rodziny,

nieplacenie alimentow,

odbieranie pieni¢dzy zonie/partnerce/komus z rodziny,

zachecanie zony/partnerki do podjecia pracy zarobkowe;.

Kto /co jest odpowiedzialny (e) za przemoc w Twoim zwigzku? (zaznacz wybrane)

a)
b)
c)
d)

e)

wspolmatzonek, dzieci,
tes¢, tesciowa,

alkohol, narkotyki,
praca zawodowa,

moje nieumiejetne radzenie sobie ze zloscia.

Jakie sa wedlug ciebie skuteczne i zdrowe sposoby radzenia sobie ze zloscia? (zaznacz
wybrane)

a) bieganie, spacer,

b) przejazdzka rowem,

c) jazda samochodem,

d) kopanie zwierzat,

e) gra w pilk¢ nozna,
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f) rabanie drewna,
g) jechanie traktorem i oranie pola,

h) rozmowa z przyjacielem, znajomym,
i) palenie papierosow,

j) krzyczenie na kogos przypadkowo spotkanego,
k) wyjscie do baru na piwo,

I) uzywanie srodkéw odurzajacych,

m) zazywanie Srodkow uspokajajacych.

n) Inne: jakie?:

.........................................................................................................

8.  Czy postrzegasz siebie jako osobe stosujaca przemoc ?

TAK NIE

Jesli TAK — to w jakim stopniu? (wlasciwe zaznacz)
a) w bardzo niewielkim stopniu
b) w $rednim stopniu
c) w duzym stopniu

d) w bardzo duzym stopniu

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety!
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Zalacznik Nr 10
do Programu

KARTA MONITORINGU UCZESTNIKA

PO ZAKONCZONYM UDZIALE W PROGRAMIE

Imig i Nazwisko

...................................................

Data i miejsce realizacji Programu

....................................................................

Harmonogram I kontakt IT kontakt IIT kontakt IV kontakt
kontaktow /data/

Ikontakt - .........ccooviini.. ldatal*

Adres zamieszkania
Uczestnika

Osoby wspdlnie
zamieszkujgce/stopien
pokrewienstwa

Wykonywana praca

Czy osoba
monitorowana w TAK NIE
dopuscita si¢
zachowania
przemocowego ?

W sytuacji, gdy osoba
StOSUJACA PIZEIMOC | ouiuitititititt et et e et et et et et et e et et e et et e et e et e et et e a e e aaaes
dopuscita si¢
zachowania
PrzemocoWeg0, data | . e
kiedy zastosowat
przemoc po raz
pierwszy, w jakiej
czestotliwosci?

czy formy stosowanej
przemocy sg takie Jak | ..o
przed rozpoczeciem
programu, czy inne,
FAKIED T | i semuns e i s s sk 3 SRS S A RTA wmsamres S ARG
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czy fakt zaistnienia
przemocy zgloszony
zostal na Policje ?
Czy byly interwencje
Policji,

.......................
..................................
........................

...............................................................................

jesli tak to ile razy i z
jakim skutkiem ?

...........................................
......................................

czy pojawit si¢ jaki$
nowy czynnik
determinujacy
zachowania
przemocowe

(np. uzaleznienie,
choroba psychiczna,
utrata pracy) ?

..............................................................................

..............................................................................

.............................................................................

Czy osoba stosujaca
przemoc w
miedzyczasie
uzaleznila si¢ od
alkoholu, narkotykow
lub/i innych S$rodkow
psychoaktywnych

TAK NIE

Jesli osoba stosujgca
przemoc jest osobg
uzalezniong, czy odbyta
lub odbywa terapie
uzaleznienia, rodzaj
terapii, czas trwania ?

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Czy osoba stosujgca
przemoc po
zakonczeniu programu
uczestniczyla w innych
formach wsparcia
podtrzymujacych
umiejetnosé
samokontroli i
wspolzycia w rodzinie ?

.................................................................................

.................................................................................

..................................................................................
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Jedli tak, to w jakich,
kto je Swiadczyt i kiedy
zostato udzielone ?

osoby/instytucje,
ktore udzielity
informacji w ramach
kontaktu

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

ogolne spostrzezenia
1 wnioski pracownika

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

..................................

/data i podpis pracownika PCPR/ *tabele
nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdego
kontaktu oddzielnie wg. harmonogramu
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Zalacznik nr 11
do Programu

ANKIETA EWALUACYJNA pre -, post -

(po realizacji 50% zajeé/na zakoviczenie udzialu w Programie *)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesku zwraca si¢ z prosba o wypelienie ponizszej
ankiety, dotyczacej Pani/a udzialu w programie oddziatywan korekcyjno — edukacyjnych dla
0sdb stosujgcych przemoc domowa.

i

Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z uczestnictwa w programie? (prosze¢ zaznaczy¢
wlasciwg odpowiedz)

o TAK
o NIE

Czy realizowany program spelnia Pani/Pana oczekiwania w zakresie tematéw i sposobu
prowadzenia? (prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz)

o TAK
o NIE

Czy pozyskane wiadomosci na zajeciach okazaty si¢ przydatne w Pani/Pana codziennym
zyciu i utatwily funkcjonowanie (odpowied? prosze zaznaczyé podkreslajge wlasciwg
cyfre zgodnie ze skalg)

1 - w ogdle nieprzydatne

2 - malo przydatne

3 - przecigtne

4- przydatne
1 - bardzo przydatne

Jesli tak, to jakie?

..........

...............................................................................

..........

Czy Pani/Pana rodzina, najblizsi zauwazyli zmiany w Pani/Pana zachowaniu ? (prosze

zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedsz)

o TAK
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o NIE

Jesli tak, to czego te zmiany dotyczg?

......................................................................................................

......................................................................................................

..........

Czy jakiekolwiek inne osoby zauwazyly zmiany w Pani/Pana zachowaniu ? (prosze

zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz)

o TAK
o NIE

Jesli tak, to czego te zmiany dotyczg?

............

..........

Czy wedtug Pani/Pana realizacja takich zaje¢ jest celowa i zasadna ? (prosz¢ zaznaczy¢
wlasciwg odpowiedz)

o TAK
o NIE

Jesli tak, to dlaczego?
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..........

8. Co wedlig Pani/Pana mozna zmieni¢ w zajeciach, czego brakuje ? O jakie tematy
program powinien by¢ poszerzony?

.........................................................................................................

.........

..........................................................................................................

.........

.........................................................................................................

..........................................................................................................

o KOBIETA
0 MEZCZYZNA

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety!
*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 12
do Programu

SPRAWOZDANIE

z prowadzonych zaj¢é programu oddzialywan korekcyjno - edukacyjnych dla oséb stosujacycl
przemoc w rodzinie

Podmiot realizujgcy:

SO0 90,8 & ¢ 0.0:075,676910:010 8 0 §0BIEIOBININTS B & 0 SWEIHGIWERS 8 66,0000 S 6. cee cee . cee B I I TC TR T PSP
. .o cee .o cee
. .

......................................................................................................

Liczba godzin: ..................
Terminy zajeé:

......................................................................................................

......................................................................................................

Charakterystyka uczestnikow programu i przebiegu zaje¢ (liczba oséb, ktére przystapily
do programu, ukonczyty program, przerwaty udzial w programie, przyczyny przerwania
programu, frekwencja — ilo$¢ godzin, sposob zgloszenia do programu, liczba wydanych
zaswiadczen o u udziale, ukonczeniu, liczba spotkan dodatkowych, np. praca
indywidualna):

.........................................................................................................

...........................................................................................................

Opis dziatan podejmowanych w trakcie realizacji programu, stopien realizacji
zakladanych celow (tres¢ zaje¢, przebieg spotkan, tematy — zgodnie z przyjetym
harmonogramem bgdz rozbieznosci wraz z podaniem przyczyn, wykorzystane materiaty,
zastosowane formy i metody pracy itp.):

............................................................................................................

...........................................................................................................

............................................................................................................

Uwagi, oceny i wnioski prowadzacych program (aktywnos¢ uczestnikow, atmosfera na
zajeciach, uwagi zglaszane przez uczestnikow, dotyczace strony merytorycznej i
organizacyjnej zajec¢ itp.):

............................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
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(miejscowosé i data sporzadzenia sprawozdania)

....................................

....................................

(pieczatka i podpis sporzadzajacego)
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