







Załącznik nr 2 do umowy

Komenda Miejska Policji 




Ruda Śląska ...........................

  w  Rudzie Śląskiej






   

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

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

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

      Na zasadzie Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21.06.2002 roku /Dz.U. 02..97.880 z dnia 2 lipca 2002 r./ proszę o przeprowadzenie:

1. badanie lekarskie ogólne osoby zatrzymanej przez Policję w związku z podejrzeniem popełnienia przestępstwa lub wykroczenia w ramach prowadzonych wobec niej czynności procesowych,

2. pobieranie krwi i moczu do badań na zawartość alkoholu a także do innych badań w związku z prowadzonymi czynnościami procesowymi,

3. pobieranie w toku prowadzonych czynności próbek włosów, paznokci, skóry i innych niezbędnych materiałów ( w tym wydzielin ) mogących stanowić materiał dowodowy lub porównawczy,

4. badania medyczne ogólne osoby zatrzymanej w związku z czynnościami poza procesowymi (zatrzymanie penitencjarne lub prewencyjne nie połączone z wszczęciem postępowań procesowych),

5. wykonanie innych niezbędnych czynności medycznych zmierzających do wykluczenia zagrożenia życia osoby zatrzymanej.

...............................................................             s/c   ..................

              imię i nazwisko

ur.  ....................................         zam.  ....................................................................................

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

      data świadczenia

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

  cechy dokumentu tożsamości

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

  imię i nazwisko funkcjonariusza zlecającego

Jednocześnie na zasadzie § 3 pkt 4 w/w Rozporządzenia proszę o stwierdzenie istnienia lub braku przeciwwskazań medycznych do zatrzymania i umieszczenia w pomieszczeniu dla zatrzymanych.

(wydanie zaświadczenia lekarskiego zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do umowy)
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podpis dyżurnego jednostki


