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OBOWIĄZKOWA INFORMACJA DLA  
OSÓB POKRZYWDZONYCH W WYNIKU PRZESTĘPSTWA O 

CHARAKTERZE SEKSUALNYM* 
 
ŚWIADCZENIA MEDYCZNE I MEDYCZNO-SĄDOWE 
Osoby pokrzywdzone w wyniku przestępstwa o charakterze seksualnym powinny jak najszybciej zgłosić 
się po pomoc medyczną. Może Pan(i) poprosić o transport do szpitala. Medyczno-sądowe badanie jest 
bezpłatne. 
 
Dostępne świadczenia 
Jeśli zwróci się Pan(i) o świadczenia medyczno-sądowe, szpital ma obowiązek przeprowadzić badanie 
medyczne, udzielić pomocy medycznej w związku z obrażeniami, ocenić konieczność zastosowania leków, 
wykonać dokumentację fotograficzną obrażeń i materiału dowodowego oraz zabezpieczyć materiał 
dowodowy. 
 
W zależności od momentu zgłoszenia się po pomoc medyczną, szpital ma również obowiązek zapewnić 
medyczno-sądowe badanie, które może obejmować zabezpieczenie materiału dowodowego w 
następujących przedziałach czasowych: 
 

• Dla pacjentów poniżej 13. roku życia – jeżeli doszło lub mogło dojść do wykorzystania 
seksualnego lub przestępstwa o charakterze seksualnym w ciągu ostatnich 72 godzin 
• Dla pacjentów w wieku 13 lat i starszych – jeżeli doszło do wykorzystania seksualnego lub 
przestępstwa o charakterze seksualnym w ciągu ostatnich 168 godzin.  

 
Możliwe jest omówienie dostępnych opcji poza wskazanymi przedziałami czasowymi, w zależności od 
wywiadu medycznego oraz oceny klinicznej. 
  
Zabezpieczenie materiału dowodowego 
Być może nie chce Pan(i) w tym momencie uczestniczyć w postępowaniu w ramach systemu wymiaru 
sprawiedliwości, jednak należy pamiętać, że może dojść do utraty istotnego materiału dowodowego, jeśli 
zmieni Pan(i) ubranie, wykąpie się, weźmie prysznic, wykona irygację, skorzysta z toalety, spożyje posiłek, 
zapali papierosa, umyje zęby lub przepłucze jamę ustną albo gardło – w zależności od charakteru zdarzenia.   
 
Możliwość uzyskania materiału dowodowego zmniejsza się z upływem czasu.   
 
Żaden materiał dowodowy zabezpieczony od Pana(-i) nie zostanie wykorzystany przeciwko Panu(-i) w 
postępowaniu karnym w związku z używaniem alkoholu, konopi lub substancji kontrolowanych. 
 
Przechowywanie materiału dowodowego  
Jeśli zabezpieczono od Pana(-i) materiał dowodowy, ale nie wie Pan(i), czy wyrazić zgodę na 
przeprowadzenie jego badania przez organy ścigania, materiał ten będzie przechowywany przez 10 lat lub, 
jeśli nie ukończył(a) Pan(i) 18 lat, do dnia 28. urodzin. Może Pan(i) w dowolnym momencie w tym okresie 
wyrazić zgodę na przeprowadzenie badania materiału dowodowego.  
 
NIE zostanie Pan(i) obciążony(-a) żadnymi kosztami za usługi świadczone w oddziale ratunkowym.  
Ponadto, jeśli spełnia Pan(i) określone warunki, otrzyma Pan(i) voucher na dalszą opiekę medyczną przez 
okres 180 dni. 
 
DANE SZPITALA  
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Pobliski szpital wymieniony poniżej zapewnia pomoc medyczną oraz świadczenia medyczno-sądowe dla 
osób pokrzywdzonych w wyniku przestępstwa o charakterze seksualnym: 
 

Nazwa szpitala 
 
 
Adres szpitala 
 
 

 
Czy w tym szpitalu pracuje pielęgniarka specjalistyczna ds. badań medyczno-sądowych w sprawach 
przestępstw o charakterze seksualnym:       Tak / Nie / Brak informacji (Zakreśl jedną odpowiedź) 
 

                
 
SĄDOWY ZAKAZ KONTAKTOWANIA SIĘ / NAKAZ OCHRONY 

Osoby pokrzywdzone w wyniku przestępstwa o charakterze seksualnym mogą wystąpić do sądu z 
wnioskiem o sądowy zakaz kontaktowania się (Civil No Contact Order, CNCO) lub nakaz ochrony (Order 
of Protection, OP), na mocy którego można zobowiązać osobę objętą wnioskiem do:  

• Powstrzymania się od zbliżania się do Pana(-i) oraz do określonych miejsc, takich jak miejsce 
zamieszkania, miejsce pracy oraz szkoła 

• Powstrzymania się od kontaktowania się z Panem(-ią) 
 
Sądowy zakaz kontaktowania się (CNCO) lub nakaz ochrony (OP) można uzyskać w sądzie cywilnym 
właściwym dla miejsca zamieszkania. Nie poniesie Pan(i) żadnych opłat za złożenie wniosku o wydanie 
nakazu.  Może Pan(i) uzyskać CNCO lub OP samodzielnie, jednak zaleca się skorzystanie z pomocy 
specjalisty ds. wsparcia ofiar lub prawnika.  Jeżeli sąd jest zamknięty, ale dostępny jest sędzia, może Pan(i) 
zwrócić się z prośbą, aby funkcjonariusz zapewnił lub zorganizował transport do miejsca, w którym 
przebywa sędzia. 
 
Może Pan(i) mieć możliwość skorzystania z bezpłatnych usług wsparcia dla osób pokrzywdzonych 
przestępstwem o charakterze seksualnym.  Usługi te obejmują: pomoc specjalisty ds. wsparcia ofiar, 
poradnictwo, udzielanie informacji na temat medyczno-sądowego badania, pomoc w zrozumieniu 
systemu wymiaru sprawiedliwości oraz pomoc w uzyskaniu sądowego zakazu kontaktowania się (CNCO) 
lub nakazu ochrony (OP). Zachęcamy do kontaktu:  
 

Nazwa ośrodka wsparcia dla ofiar 
przemocy seksualnej 
 
 

Numer infolinii 
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ORGAN ŚCIGANIA PRZYJMUJĄCY ZGŁOSZENIE  
 

Imię i nazwisko funkcjonariusza przyjmującego zgłoszenie 
 
 

Numer identyfikacyjny 

Nazwa organu ścigania przyjmującego zgłoszenie 
 
 

Numer telefonu organu ścigania  

Numer sprawy Data 
 
 

 
ORGAN ŚCIGANIA PROWADZĄCY DOCHODZENIE 
 

Nazwa organu ścigania 
 
 
Adres organu ścigania 
 
 
Numer telefonu organu ścigania 
 
 

 


