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Wzdbr zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Miejscowos$E, dnia ....eeeveeernnenen. r.

Prokuratura Rejonowa

Zawiadamiajacy: Beata Skretowska
prowadzaca Niepubliczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej tomianki
ul. Warszawska 31; 05 — 092 Warszawa

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Dziatajac w imieniu Beaty Skretowskiej prowadzacej Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
tomianki sktadam zawiadomienie o] podejrzeniu popetnienia przestepstwa
.......................................................... (wskaza¢  nazwe Jub  opisa¢  zdarzenie) przez
............................................. (imie i nazwisko domniemanego sprawcy) na matoletnim/matoletniej

............................................. (imie i nazwisko, data urodzenia), zamieszkatego/zamieszkatej w
............................................. (adres)

Uzasadnienie

W trakcie WyKONYWania PIZEZ .......cceevieuiiiiiiiiiiiiin s ss s srss s s sren s s se s (imie i nazwisko
pracownika/wspotpracownika) obowigzkow stuzbowych polegajgcych na ........cocccvvvvvevveneee, (np.
prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu usprawniania
—rehabilitacji) .....ccoeviiiie i, (imie i nazwisko maftoletniego)— ujawnit/a on/a
.................................... (np. niepokojace tresc dotyczace zachowari na tle seksualnym, zgfosit akt
gwalttu, wykorzystania seksualnego).

[Opis zdarzenia, dalsze ustalenia: kiedy i gdzie doszto do zdarzenia, czy byli Swiadkowie]

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniego/matoletniej,
wnosze 0 wszczecie postepowania w tej sprawie.

podpis zawiadamiajgcego



