Zatacznik nr 6
L.DZ. s Miejsce, dnia ........ccoovccvvin. T
Prokuratura Rejonowa
Zawiadami@JaCY i et
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)
reprezentoOWaNa PrZEZ: .......reereeneereneessessiieenenennnns

adres do Korespondencji: ...

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania
seksualnego matoletniego ... (IMI€ 1 NAZWISKO, data

Urodzenia) Przez ......oiiiceienceiieiiieiese s (IMI€ 1 NAzZWIsko domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie

W trakcie WyKONYWania Przez ...........iiiieiieaeenese e, (imie i nazwisko pracownika)
czynnosci stuzbowych - prowadzenia terapii MatoletNi€] ........ccoovvvviiieceeeeeeeeeeee e

(imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowan
o charakterze seksualnym ojca wobec niej?.
Dalszy opis podejrzenia popetnienia przestepstwa

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

Lekarze prowadzacym terapie matoletniej JeSst ...
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

W przypadku koniecznosci przestuchania 1€Karza ...t
wnosze o uprzednie zwolnienie go z tajemnicy zawodowej3.

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesytaé na adres korespondencyjny, z

powofaniem sie na numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajacego

! Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wtasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia
przestepstwa.

2 Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetnic¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by
zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mégt je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mégt
popetni¢ przestepstwo).

3 Z tajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.



