Zalacznik nr 7 do Polityki Ochrony Dzieci

Wzor - Zawiadomienia O Podejrzeniu Popelnienia Przestepstwa
Miejscowos$¢, dnia .................... r.
Nr pisma wychodzacego/sygnatura sprawy

Prokuratura Rejonowa

(nazwa i adres Prokuratury Rejonowej
wlasciwej dla miejsca popetniania

przestepstwa)
ZawiadamiajaCy:  .iievcieereeeeeee e
(nazwa podmiotu medycznego)
Reprezentowany przez:  .....ccccceecveeieeiieiieeie et
(imig i nazwisko reprezentanta podmiotu
medycznego)
AATES .o

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Dzialajagc W 1mMIiENIU ....ooovevieviiieiiieeeiie e (nazwa podmiotu medycznego) skladam
zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia PrzestePStWa ........cccceecvevieeiienieniieerieeie e
(wskazac¢ nazwe lub opisac zdarzenie) PIZEZ ..........cevevuuvviunvinieinniiinnniennnnes (imie i nazwisko domniemanego
sprawcy) na maloletnim/matoletnie] ..........cccceevveerieiiiienienneenen. (imig i nazwisko, data urodzenia),
zamieszkatego/zamieszKale] W ........ccccoeevvevciiiciieiciieee, (adres)
Uzasadnienie

W trakcie WyKONyWania PIrZez ........ccceevcveeerieeeiieeeiieeeiieeeieeeeieeesieeesveeeeeveeennes (imig i nazwisko
pracownika podmiotu medycznego) obowiazkoéw shuzbowych polegajacychna ..........cccceeeeeneen. (np.
prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu
usprawniania — rehabilitacji) ......ccceevieeeiieriieiiiienieee e (imig i nazwisko maloletniej) —
ujawnit/a on/a ........cceeeeeeiieeiiiieenneenn, (np. niepokojgce tresci dotyczqce zachowan na tle seksualnym,

zglosil akt gwattu, wykorzystania seksualnego).

[Opis zdarzenia, dalsze ustalenia: warto doda¢ kiedy i gdzie doszto do zdarzenia, czy byli
swiadkowie]

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro 1 bezpieczenstwo
maloletniego/matoletniej, wnoszg¢ o wszczgcie postepowania w tej sprawie.

podpis zawiadamiajacego



