Zatqcznik Nr 10

do Standardow Ochrony Mafoletnich przed krzywdzeniem
w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach

Miejsce, dnia.........cceeverererererecrennne. r.
LDzZ. s Prokuratura REJONOWA W..........c.cuevevevevieieieiciiecceeereveeeeeeeees e !
ZaWiadamiajacy: .....oververrersmssesersssessessssessseenes
(imie i nazwisko lub nazwa instytucii)
reprezentOWana PrZEZ: .........ommmsermmessssssesssssssnsens
adres do korespondencji: .........c.ccceemeneenessrsnenensnnnis

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego

MaloletNIEgO...cuveeeeeeciie e (imie i nazwisko, data urodzenia)
DI 2 o coenn w5956 58, 05584 b bbmmmm e (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie
W trakcie WyKONYWania Przez ........ccueeieuvvieiiereeeeeeeeeeeeceeeeeee e e e e e e eeeee e (imie i nazwisko pracownika)
czynnosci stuzbowych — udzielania Swiadczer zdrowotnych MatolEtNie] .....vverierieeiriree s

(imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojgce tresci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowar o charakterze

seksualnym ojca wobec niej*

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

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczeristwo matoletniej, wnosze o wszczecie
postepowania w tej sprawie.

Lekarzem udzielajgcym swiadczen zdrowotnych Matoletni] JESE s sssisssssssssssssssssssssssssseeeseamanen
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki).

W przypadku koniecznosci przestuchania lekarza..........c..cccvveevivveeeeviveene e, wnosze o uprzednie
zwolnienie go z tajemnicy zawodowej®.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na

numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajqcego

Zataczniki:
1. Uchwata Zarzqdu uprawniajqca do reprezentacji*
2. Ew. inne dokumenty

1 Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej whasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa.

2 Opis sytuadji, ktdra miata miejsce. Nalezy uzupelni¢ zgodnie z tym, co sig wydarzyto (wazne jest, by zaznaczyé np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mdgt
je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mdgt popetni¢ przestepstwo).

3 Z tajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.

4 O ile pismo sktadane jest w imieniu instytugji.



