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	KÜLFÖLDI MAGYAR CSERKÉSZSZÖVETSÉG

HUNGARIAN SCOUT ASSOCIATION IN EXTERIS ( ASOCIACIÓN SCOUT HÚNGARA EN EL EXTERIOR ( UNGARISCHER AUSLANDSPFADFINDERBUND

	
	Gyermekveszélyeztetési jelentési űrlap

Hivatalos cserkésztevékenységek alatt előforduló esetek jelentéséhez.

A jelentést a Szövetség egészségügyi vezető tisztjének kell beküldeni.


	A jelentést tevő személy

Neve: ____________________________________________________   Csapatszáma: _____________

Telefonszáma: ____________________ e-mail címe: ________________________________________

Jelentés dátuma: ____________________ 




	Az érintett személy (Ha több személyről van szó, akkor mindegyikre külön űrlap töltendő ki.)
Neve: ____________________________________________________   Csapatszáma: _____________

Életkora: _________                    Neme:      férfi □        nő □                         Rangja:________________

Státusza:      cserkész □         cs.vezető □        látogató/vendég □        egyéb □  ___________________

Lakcíme:  ___________________________________________________________________________

Telefonszáma: _____________________ e-mail címe: _______________________________________

Szülei (gyámjai) neve: _________________________________________________________________




	Az eset leírása
Dátuma: _______________________                        Időpontja:  _______ : _______ óra   de.  □  du.  □
Helye: ______________________________________________________________________________

A cserkésztevékenység, amikor az eset történt:

összejövetel □          kirándulás □            tábor □              egyéb □ ____________________________

A közvetlen foglalkozás leírása: (pl. cserkészprogram, pihenő): ______________________________________

Az eset jellege:         fizikai □            lelki □            nemi □            fizikai és nemi □
Okozott-e az eset balesetet vagy betegséget:
 igen □
 nem □
(Ha igen, akkor külön Baleset / betegség jelentési űrlap is kitöltendő minden érintett személyre.)

A vezetői felügyelet jellemzése:
Igen
Nem

a. Jelen volt-e felelős vezető?
□
□
b. A felügyelet megfelelő volt-e?
□
□
c. Megfelelő volt-e a vezető/cserkész arány?
□
□
d. Rászesült-e a vezető kiképzésben? 
□
□


	A veszélyeztetést elkövető személy adatai:
Neve: _____________________________________________________        Neme:      férfi □        nő □
Státusza: Cserkészvezető:
cscst
□
             cst  □ 
                         st  □  
                őv  □

   Egyéb cserkész:
felnőtt
□
    cserkész  □
         kiscserkész  □

   Egyéb:

szülő
□  
más/idegen  □
Ha cserkész, csapatszáma: ________               szolgálattevő?     igen  □

nem  □

Ha szolgálattevő, annak megnevezése:

műszaki  □
        e.ü.  □ 
          konyhás  □  
szállító  □    
egyéb  □  _________________

Ha cserkészvezető, beosztása:       pk  □ 
rajpk   □  
őv  □



	Az eset leírása:

A történtek leírása az érintett személy, a tanúk, és a vádolt személyektől kapott vallomások alapján, saját szavaikkal lejegyezve. Ha nem elég a hely, külön lapon kell folytatni, amit csatolni kell ehhez az űrlaphoz.
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	Hivatalos vizsgálat

Az illetékes közigazgatási hatóságnak (rendőrség, egészségügyi) az esetet jelentette:   igen □     nem □

A jelentés dátuma: ___________________________

A jelentés szükségessének indoklását és a közigazgatási hatóság eljárásának leírását külön lapon csatolni kell ehhez az ívhez.




Az űrlap kitöltése nem jelenti azt, hogy a megvádolt személy bizonyítottan elkövette az itt leírt tettet. Az űrlap egyetlen célja az eset hivatalos jelentése a Szövetségnek, amely azután kivizsgálja az ügyet.
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