CODIGO DE CONDUCTA
PARA EL PERSONAL DEL CENTRO

N
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Este codigo recoge los compromisos que asumimos como profesionales para
promover, proteger y garantizar los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Formarme de manera continua en materia de protec-
cion para mejorar mis competencias y actuaciones.

ME COMPROMETO A
GARANTIZAR UN ENTORNO SEGURO 6 ) ACTUAREN EL INTERES SUPERIOR
Promover un entorno fisico y emocional seguro, Tomar decisiones y medidas pensando siempre en
saludable y protector para todas las personas del : el bienestar y los derechos de los menores.
centro. :
TRATAR CON RESPETO Y DIGNIDAD i (7) PREVENIR Y DETECTAR
Tratar a todas las personas con respeto, equidad y : Estar atento a posibles situaciones de riesgo o des-
consideracion, sin importar su origen, género, orien- proteccion y actuar de forma precoz y responsable.
tacion, cultura, religion o cualquier otra condicion.
PROTEGER LA PRIVACIDAD . 8 LIMITES PROFESIONALES
Respetar la privacidad e intimidad de los menores Mantener relaciones profesionales adecuadas, ba-
y sus familias. No compartir informacion, imagenes sadas en la confianza, evitando cualquier conducta
0 datos personales sin consentimiento. ' que pueda resultar inapropiada.
COMUNICACION ADECUADA : (9 USO RESPONSABLE DE TECNOLOGIAS
Utilizar un lenguaje respetuoso y apropiado. Escu- Hacer un uso seguro, ético y responsable de in-
char activamente y tener en cuenta la opinion de ternet, redes sociales y dispositivos, protegiendo
nifios, nifias y adolescentes. : siempre la imagen y los datos de los menores.
FORMACION Y ACTUALIZACION 10 CUMPLIR NORMAS Y PROTOCOLOS

Conocer, cumplir y aplicar el Protocolo de Proteccion
del centro y la normativa vigente.

Si detecto o tengo sospecha de una situacion de violencia o desproteccion, me
comprometo a COMUNICARLO de inmediato a la persona delegada de proteccién

o a través de los canales establecidos.

g% COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO

Declaro que he leido, comprendido y acepto cumplir este Cédigo de Conducta.
Mi compromiso contribuye a garantizar los derechos y el bienestar de nifios, nifias y adolescentes.
FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA

CADA ACCION CUENTA PARA PROTEGERNOS Y CUIDARNOS
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CODIGO DE CONDUCTA
PARA EL ALUMNADO
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Este cbdigo recoge los compromisos que asumo para contribuir a un entorno
seguro, respetuoso y protector para todas las personas.

ME COMPROMETO A

1 TRATAR CON RESPETO 5 CUIDAR A LOS DEMAS
Tratar a todas las personas con amabilidad, respeto Actuar para prevenir situaciones de riesgo y apoyar
y consideracion, sin importar sus diferencias. a quien pueda estar en una situacion de vulnera-
............................................................................................................................. Cobilidad.
2 INCLUIR Y NO DISCRIMINAR 6 NO TOLERAR LA VIOLENCIA
Promover la inclusion y rechazar cualquier forma Rechazar cualquier forma de violencia, ya sea
de discriminacion, acoso o exclusion. fisica, psicologica, verbal, sexual o digital.
3 COMUNICARME DE FORMA ADECUADA 7 HACER UN USO RESPONSABLE
Utilizar un lenguaje adecuado y una comunicacion DE LO DIGITAL
respetuosa, tanto en persona como en medios Utilizar internet, redes sociales y dispositivos de
digitales. forma segura, responsable y respetuosa.
4 . 8
CUIDAR LA PRIVACIDAD SEGUIR LAS NORMAS
Respetar la privacidad y la intimidad de los demés. Cumplir las normas del centro y los protocolos de
No compartir imagenes, datos ni informacion proteccion establecidos.

personal sin consentimiento.

Si detecto o experimento una situacion que me preocupa, me comprometo a
COMUNICARLO a una persona adulta de confianza o a través de los canales
establecidos.

% COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO

Declaro que he leido, comprendido y acepto cumplir este Cédigo de Conducta.
Mi compromiso contribuye a crear un entorno seguro, respetuoso y protector para todas las personas.

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA FECHA
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CODIGO DE CONDUCTA
PARA LAS FAMILIAS
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Este cddigo recoge los compromisos que asumimos como familias para acompanar,
respetar y colaborar en la creacion de un entorno seguro, respetuoso y protector
para todos los nifios, nifias y adolescentes del centro.

NOS COMPREMETEMOS A

TRATAR CON RESPETO

Tratar con respeto y amabilidad al alumnado,
personal del centro y otras familias, sin importar :

las diferencias.

COLABORAR CO EL CENTRO

Colaborar activamente con el centro, respetando
sus normas, protocolos y decisiones en materia :

de proteccion.

COMUNICACION Y ESCUCHA

Escuchar a nuestros hijos e hijas y mantener una

comunicacion abierta con el centro.

APOYAR LA PORTECCION

Apoyar las medidas de prevencion y proteccion que
promueve el centro para garantizar el bienestary :
los derechos de nuestros hijos e hijas, y del resto

del alumnado.

S FOMENTAR EL BUEN TRATO

Educar en el respeto, la empatia y la igualdad, recha-
zando cualquier forma de violencia, discriminacion
0 acoso.

USO RESPONSABLE DE LO DIGITAL
Acompanfar y orientar en el uso seguro, respon-
sable y respetuoso de internet, redes sociales y
dispositivos digitales.

RESPETAR LA PRIVACIDAD

Respetar la privacidad e intimidad de todos los
miembros de la comunidad educativa.

No compartirimagenes ni informacion sin consen-
timiento.

DAR EJEMPLO

Dar ejemplo con nuestras actitudes y palabras,
contribuyendo a crear un entorno positivo, seguro
y de confianza.

Si detecto o tengo conocimiento de una situacion que pueda afectar al bienestar
de un nifio, nifa o adolescente, me comprometo a COMUNICARLO de inmediato

a la persona delegada de proteccion o a través de los canales establecidos.

gé} COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
Declaro que he leido, comprendido y acepto cumplir este Cédigo de Conducta.
Mi compromiso contribuye a garantizar los derechos y el bienestar de todos los nifios,

nifias y adolescentes del centro.

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA FECHA

CADA ACCION CUENTA PARA PROTEGERNOS Y CUIDARNOS
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FORMULARIO DE COMUNICACION e U

Para nifios y nifias (hasta 12 anos).
Estamos aqui para escucharte y ayudarte.

centros que protegen

Wa

6 Puedes escribir tu nombre aqui, si quieres. Fecha: / /
Tu nombre
, =
“ ¢ COMO TE SIENTES? A
Marca como te sientes. Preocupado/a Triste Enfadado/a Asustado/a
] ]
g ¢QUE TE PREQCUPA? Algo que me Me dejan Peleas o Me hacen Otra cosa
: Marca lo que mejor handichoo | fueraome | o | sentirmalo (explica
explica lo que te pasa. hecho ignoran 9 incomodo/a abajo)
] ] ] ] ]

Cuéntanos qué ha pasado (dibuja o escribe lo que quieras)

¢ DONDE HA PASADO? Casa | Colego | “MO® | Equpo | MO i gar
Marca el lugar. estudios redes

[ [ [ [ [ [

¢(QUIEN ESTABA Comparieros | Profesor/a Papa Mama Otro adulto | Otro menor
INVOLUCRADO? [] ] ] ] ] ]

Marca lo que corresponda.

Z.QUE TE GUSTARIA Hablar con alguien Que paren lo que Que me orienten
QUE PASARA? que me escuche esta pasando sobre qué hacer
Marca lo que te ayudaria.
[ [ [
N Cuando termines, deposita este formulario en el M\ Tuinformacién es confidencial.
M bu26n habi.li’tado o entrégaselo al DelegadOIa o Estamos aqui para ayudarte_
de Proteccion.

ibienhechd TU PODER ES CONTARLO



ANEXO IVb

FORMULARIO DE COMUNICACION

Para adolescentes (entre 13 y 17 afos)
Estamos aqui para escucharte y ayudarte.

6 Puedes escribir tu nombre aqui, si quieres.

Tu nombre

Wa

\ J) centros que protegen
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| : ® » & &2
“ ¢ COMO TE SIENTES? -
Marca como te sientes Preocupado/a  Triste Enfadado/a Asustado/a Agobiado/a en%tz:?én
: con lo que te preocupa. ] ] ] ] ] ] |
g ¢QUETE Problemas | Me ignoran Insultos, Agresiones Me hacen Acoso 0
PREOCUPA? _ con mis ome burlas o gfisicas sentirmal | situaciones
: Marca lo que mejor compafieros | excluyen | amenazas enelcentro | porredes
explica lo que te pasa.
[] [] [] [] [] []
Cuéntanos qué ha pasado (dibuja o escribe lo que quieras)
&DONDE HA PASADO? Casa Colegio Ce?“: de Equi Intel('jneto Otro lugar
Marca el lugar. estudios reaes
[] [] [] [ [] []
e,QUIEN ESTABA Comparieros | Profesor/a Papa Mama Otro adulto | Otro menor
INVOLUCRADO?
Marca lo que corresponda. L] L] L] L] L] L]
aQUE TE GUSTARIA | Hallblar con IQue paretn tQue ms orlen,- Mas proteccion
QUE PASARA? alguien quJ]e me o que eds a en T]o re qué y sequridad
Marca lo que te ayudaria. escuche pasando acer
[ [ [ [

Cuando termines, deposita este formulario en el
buzén de tu centro o Delegado/a de Proteccion.

>

ibienhechd TU PODER ES CONTARLO

(\ Tuinformacién es confidencial.
Estamos aqui para ayudarte.



ORGANIGRAMA DE PROTECCION
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PROTOCOLO DE PROTECCION
a Marco comun para prevenir, detectar
=() y actuar ante cualquier situacion de
violencia o desproteccion.

CENTRO DE IDIOMAS
: @ Espacio seguro y comprometido con
la proteccion.

DELEGADO/A DE PROTECCION

R% Persona de referencia en proteccion
: de la infancia.

COMUNIDAD EDUCATIVA

SENSIBILIZACION PREVENCION DETECCION PRECOZ
Cultura de buen trato y Reduccién de riesgos y Observacioén, escucha 'y
derechos. entornos seguros. senales de alerta.

SITUACIONES DE’VIOLENCIA
O DESPROTECCION
Afectan al bienestar y a los derechos

de nifos, nifias y adolescentes.

COMUNICACIC)N DENUNCIA A
Y PROTECCION ! DELEGADO/A DE e AUTORIDADES
Comunicar de manera  : PROTECCION : Cuando sea necesario,
adecuada para activar : Coordina, orienta y realiza el : se derivara a los
medidas de proteccion de ¢ seguimiento de cada caso. : : organismos y autoridades
forma inmediata. correspondientes.

ibienheCha CADA ACCION CUENTA PARA PROTEGERNOS Y CUIDARNOS




CANALES DE COMUNICACION

Disponemos de varios canales seguros, confidenciales y accesibles para que puedas comunicar cualquier
inquietud, preocupacion o situacion que pueda afectar a tu bienestar o al de otras personas.

w FORMULARIO DE COMUNICACION
Puedes comunicar tu inquietud de forma an6nima o identificada a través de:

N
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EN PAPEL POR CODIGO QR A TRAVES DE LA REDES SOCIALES
Rellena el formulario Escanea el cddigo QR WEB Puedes escribirnos
disponible en tu centro para acceder al Entra en nuestra web y a través de nuestros
y depositalo en el buzén formulario online. accede al formulario de perfiles oficiales

de proteccion. comunicacion. (mensaje directo).

W COMUNICACION DIRECTA CON

LA PERSONA DELEGADA DE PROTECCION
Puedes comunicarte directamente por cualquiera de estas vias:

EN PERSONA
Busca o pregunta por el Delegado/a, Lucy Rose McAuliffe
estarg encantado/a de escucharte.

P(,)R TELEFO',\IO 697 114 356
Llamanos al niumero de contacto

. %4 POR CORREO
: ELECTRONICO

. . ., academiamanhattan @gmail.com
Escribenos a la direccidn de correo

W NOTIFICACION A AUTORIDADES COMPETENTES

Cuando exista un riesgo grave o indicios de violencia que requieran intervencion
externa para proteger a la persona menor de edad, cualquier persona, ademas
del Delegado/a de proteccion, siguiendo el protocolo establecido, comunicara
los hechos a las autoridades competentes para garantizar su proteccion.

TELEFONO DE EMERGENCIAS 112

La comunicacion sera tratada con la Tu voz importa, no estas solo/a.
maxima confidencialidad,respeto Estamos aqui para escucharte y
y cuidado. apoyarte

Estos canales estan disponibles para alumnado, familias y personal del centro.

Ante cualquier duda, acércate a la persona Delegada de Proteccion.

ibienheCha CADA ACCION CUENTA PARA PROTEGERNOS Y CUIDARNOS


Lucy McAuliffe
Lucy Rose McAuliffe

Lucy McAuliffe
697 114 356

Lucy McAuliffe
academiamanhattan@gmail.com
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FUNCIONES DE LA PERSONA ) NPZEd

DELEGADA DE PROTECCION

Segun la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio,de proteccién integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia (LOPIVI).

COORDINAR ACTUACIONES

Coordinar las actuaciones ante posibles
situaciones de violencia, en colaboracion
con la direccion del centro y los profesionales
implicados.

0

ibienhechd

SER REFERENTE Y 6 GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD
PERSONA DE CONFIANZA Asegurar la confidencialidad y el tratamiento
Ser la figura de referencia en materia de adecuado de la informacion, respetando la
proteccion. Escuchar, orientar y acompanar intimidad y los derechos de las personas
ante cualquier situacién que preocupe. involucradas.
INFORMAR Y ASESORAR 7 FORMAR E INFORMAR AL PERSONAL
Informar al alumnado, familias y personal Promover la formacién del personal del
del centro sobre sus derechos, sobre como centro en materia de proteccion y velar por
comunicar una situacién de violencia y sobre que todo el equipo conozca sus responsa-
los protocolos y canales disponibles. bilidades y el protocolo.
PROMOVER LA CULTURA 8 DETECTAR Y DERIVAR
DE PROTECCION Contribuir a la deteccion precoz de situacio-
Impulsar, junto con el centro, una cultura nes de violencia y activar los procedimientos
de respeto, buen trato y proteccion, promo- de comunicacion y derivacion establecidos.
viendo la sensibilizacién y la prevencion de
la violencia.
COORDINAR Y SUPERVISAR 9 EVALUAR Y MEJORAR
EL PROTOCOLO Evaluar peridodicamente las medidas de
Colaborar en la elaboracion, implementacion proteccién del centro y proponer mejoras
y revision del protocolo de proteccion y para garantizar entornos seguros.
asegurarse de que se aplica correctamente.

10

COOPERAR CON OTRAS ENTIDADES
Colaborar con los servicios y autoridades
competentes cuando sea necesario, siempre
en beneficio y proteccion de las personas
menores de edad.

Nuestra misidn es proteger, acompaiar y garantizar entornos seguros
para que todas las personas puedan aprender, crecer y participar sin miedo.

Base legal: Ley Organica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia (LOPIVI)

Articulos de referencia:
16, 18, 22, 31, 34, 35 y 45.

CADA ACCION CUENTA PARA PROTEGERNOS Y CUIDARNOS




FORMULARIO DE COMUNICACION
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DE SITUACIONES DE VIOLENCIA PARA PERSONAS ADULTAS

¢ TE PREOCUPA LA SITUACION DE ALGUN MENOR?

Tu comunicacion puede marcar la diferencia.

) T

: » Fecha de la comunicacion:
: « Nombre y apellidos de quien comunica:

: » Turol o relacion en el centro (ej: docente, administrativo...)

: Menor sobre el que comunica la situacién
: * Nombre y apellidos (si los conocen)

+ Grupo / nivel (si lo conoce)

* Hora:
- Teléfono de contacto:
« Correo electronico:

+ Edad aproximada

2. DESCRIPCION DE LA SITUACION

Describa de forma més objetiva posible qué ha ocurrido o qué te preocupa.

3. TIPO DE SITUACION

Tipo de situacion
O Acoso entre menores
‘O Violencia Fisica
1O Violencia emocional
:O Violencia sexual

: Posibles implicados
: O Otro/a menor
:O Personal del centro

O Ciberacoso

O Negligencia / descuido
O Consumo de sustancias :

O Otra:

O Familiar
O Otro adulto

. Donde y cuando ha ocurrido

¢ Lugar:
.+ Fecha aproximada:

» Frecuencia (ej: puntual, ocasional, repetida)

Tu comunicaciéon sera tratada con la maxima

confidencialidad.

Gracias por contribuir a crear entornos seguros.

OBSERVA - COMUNICA - PROTEGE

ibienhechd

D E oY E U I R DR ;

: ¢De dénde procede la informacién?

: O Lo he observado directamente

O Me lo ha comunicado el propio menor

: O Me lo ha comunicado otro menor

: O Me lo ha comunicado una familia

: O Me lo ha comunicado otra persona adulta
: O Otra fuente (especificar)

Indicios / senales observadas
Describe brevemente los indicios que te generen
preocupacion

..........................................................
: SOLICITO QUE ESTA INFORMACION SEA
VALORADAY SE ACTIVEN, SI PROCEDE, LAS
MEDIDAS PREVISTAS EN EL PROTOCOLO DE

PROTECCION AL MENOR.

Firma:

CADA ACCION CUENTA PARA PROTEGERNOS Y CUIDARNOS
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CUESTIONARIO DE BIENESTAR ’ NP
PARA EL ALUMNADO

Este cuestionario es para que reﬂexiones sobre tu bienestar en el B SRR LI L L LI LRI .
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centro. No hay respuestas correctas o incorrectas. : Curso / grupo:
Tus respuestas nos ayudan a mejorar las condiciones para desarrollar :
nuestra labor de forma segura y eficiente. : Fecha:

PREGUNTAS PARA

¢COMO LO VEO?

LA REFLEXION
Si Muchas Algunas No,
: Siempre  Veces Veces nunca
U * Me siento bien en el centro. 0 0 U U
BIENESTAR « Siento que puedo ser yo mismo/a. ] ] ] ]
: » Tengo a alguien en el centro con quien hablar si lo O O O O
necesito.
g AMBIENTE Y + Me llevo bien con mis companieros/a. ] ] ] ]
: RELACIONES « Me tratan con respeto. O ] ] ]
+ Si hay problemas, se resuelven de forma justa. O O O |
a + Me siento seguro/a fisica y emocionalmente. ] ] U U
SEGURIDAD Y « Conozco qué hacer si algo me preocupa 0 me O O O O
PROTECCION hace sentir mal
« Se actla si alguien no me trata bien. O O U U
+ Me gusta aprender y participar en clase. O O O O
APRENDIZAJE Y * Los profesores/as me ayudan a mejorar
DESARROLLO P y jorar. oo g
: » Puedo expresar mis ideas y me tienen en cuenta. | | | |
5 , « Puedo dar mi opinion y participar en clase. O O Ol ]
PARTICIPACION . .
Y VOZ * Me escuchan cuando propongo ideas o sugerencias. | [] | | |
+ Participo en actividades que me interesan. O O O O

:G . - + ¢Qué cambiarias o mejorarias
: ¢QUE PODEMOS para que nuestro centro sea un lugar

2?
MEJORAR? donde todos/as estemos mejor?

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

Tu opinidn es muy importante. Gracias por contribuir a crear un entorno seguro, respetuoso y de apoyo.
OBSERVA - COMUNICA - PROTEGE

ibienheCha CADA ACCION CUENTA PARA PROTEGERNOS Y CUIDARNOS
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CUESTIONARIO DE BIENESTAR ’ N
PARA LAS FAMILIAS

Este cuestionario es para que reflexiones sobre el bienestar de tu hijo/a en el centro. No hay respuestas correctas
o incorrectas.
Tus respuestas nos ayudan a mejorar las condiciones para desarrollar nuestra labor de forma segura y afectiva.

3

Nombre y apellidos: Curso / grupo:
: Nombre y apellidos de tu hijo / a: Fecha:

PREGUNTAS PARA

LA REFLEXION
Si Muchas Algunas No,
: Siempre  Veces Veces nunca
n * Mi hijo/a se siente bien y esta contento cuando asiste | [ O O O
: al centro.
BIENESTAR . Disf.ru.ta de las actividades y tiene motivacion para O O O O
participar.
+ Se siente escuchado/a y apoyado/a por los | | | |
profesionales del centro.
ﬂ * Mi hijo/a se relaciona bien con sus compafieros/as. =[] O O O
AMBIENTE ¥ + Existe un ambiente de respeto y buen trato en general. | [] O O O
RELACIONES EN EL ’
CENTRO * La relacion con las demas familias del centro es O O O O
respetuosa.
5 « Percibo que mi hijo/a se siente seguro/a fisica 'y
: emocionalmente.
SEGURIDAD Y « El centro tiene protocolos claros para prevenir y
PROTECCION actuar ante situaciones de riesgo.
« Confio en que se protege y respeta la intimidad de
: mi hijo/a.
y * Mi hijo/a aprende cosas nuevas y desarrolla sus O O O
: habilidades.
APRENDIZAJE Y + Se le anima a dar su opinion y a participar en las
DESARROLLO decisiones que le afecten.
+ Las actividades en el centro contribuyen a su creci- | [] O O

miento personal.

i + Me siento informado/a sobre la vida del centroy las =[] U U U
COMUNICACIO,N Y actividades de mi hijo/a.
PARTICIPACION L. _

FAMILIAR + Me resulta facil comunicarme con el centro. O O O O

+ Se nos invita a participar y a aportar ideas para mejorar. | [ ] ] ] O

¢ QUE PODEMOS + ¢, Qué cambios o
MEJORAR? mejoras propondrias?

OG

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

Tu opinidn es muy importante. Gracias por contribuir a crear un entorno seguro, respetuoso y de apoyo.
OBSERVA - COMUNICA - PROTEGE

ibienheCha CADA ACCION CUENTA PARA PROTEGERNOS Y CUIDARNOS




