Zatgcznik nr 4 do Procedury PM - 29

ZawiadamigjgCy: ....oo.ovveii i e e
(imie i nazwisko lub nazwa instytucii)

Reprezentowana Przez: ............cceeuiveeeerrrieeessnennnines

adres do Korespondencii: .............ceveeeieverenrueeerieeenns !

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU PRZESTEPSTWA

(imie i nazwisko domniemanego sprawcy)

UZASADNIENIE

MAtOlEtNi ..o vee e e e e eee e e e en ..., Ujawnit niepokojgce tre$ci dotyczace ...
(imie i nazwisko, data urodzenia mafoletniego)

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniego, wznoszg o wszczecie
postepowania w tej sprawie.

Swiadkiem ujawnienia niepojgcych tresci illub zachowa¢ matoletniego jest: ...

(imie i nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki)

W przypadku koniecznosci przestuchania osoby sposréd cztonkow personelu objetych tajemnicg zawodowg
wnosze o uprzednie zwolnienie jej z tajemnicy zawodowe.

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

podpis zawiadamiajgcego

! Zawiadomienie nalezy zlozyé do prokuratury rejonowej wiasciwej ze wzglgdu na miejsce popetnienia przestepstwa.
2 Opis sytuacji, ktora miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co si¢ wydarzylo (wazne jest, by wskazadé np. kiedy
i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mogt je widzie¢/wiedziec o nim, kto mogt popeinic przestepstwo).



