OBOWIAZKOWA INFORMACJA DLA
OSOB POKRZYWDZONYCH W WYNIKU PRZESTEPSTWA O
CHARAKTERZE SEKSUALNYM*

SWIADCZENIA MEDYCZNE I MEDYCZNO-SADOWE

Osoby pokrzywdzone w wyniku przestepstwa o charakterze seksualnym powinny jak najszybciej zglosi¢
si¢ po pomoc medyczng. Moze Pan(i) poprosi¢ o transport do szpitala. Medyczno-sadowe badanie jest
bezplatne.

Dostepne $wiadczenia

Jesli zwroci sie Pan(i) o $wiadczenia medyczno-sgdowe, szpital ma obowigzek przeprowadzi¢ badanie
medyczne, udzieli¢ pomocy medycznej w zwigzku z obrazeniami, oceni¢ konieczno$¢ zastosowania lekow,
wykona¢ dokumentacj¢ fotograficzng obrazen i materiatu dowodowego oraz zabezpieczy¢ materiat
dowodowy.

W zaleznosci od momentu zgloszenia si¢ po pomoc medycznag, szpital ma réwniez obowiazek zapewni¢
medyczno-sadowe badanie, ktéore moze obejmowac zabezpieczenie materialu dowodowego w
nastepujacych przedziatach czasowych:

» Dla pacjentow ponizej 13. roku zycia — jezeli doszlo lub moglo doj$¢ do wykorzystania
seksualnego lub przestepstwa o charakterze seksualnym w ciggu ostatnich 72 godzin

* Dla pacjentow w wieku 13 lat i starszych — jezeli doszto do wykorzystania seksualnego lub
przestepstwa o charakterze seksualnym w ciggu ostatnich 168 godzin.

Mozliwe jest omowienie dostgpnych opcji poza wskazanymi przedziatami czasowymi, w zalezno$ci od
wywiadu medycznego oraz oceny klinicznej.

Zabezpieczenie materialu dowodowego

By¢ moze nie chce Pan(i) w tym momencie uczestniczy¢ w postgpowaniu w ramach systemu wymiaru
sprawiedliwosci, jednak nalezy pamigtac, ze moze doj$¢ do utraty istotnego materiatu dowodowego, jesli
zmieni Pan(i) ubranie, wykapie si¢, wezmie prysznic, wykona irygacje, skorzysta z toalety, spozyje posilek,
zapali papierosa, umyje z¢by lub przeptucze jame ustng albo gardto — w zaleznos$ci od charakteru zdarzenia.

Mozliwos$¢ uzyskania materiatu dowodowego zmniejsza si¢ z uptywem czasu.

Zaden material dowodowy zabezpieczony od Pana(-i) nie zostanie wykorzystany przeciwko Panu(-i) w
postgpowaniu karnym w zwiazku z uzywaniem alkoholu, konopi Iub substancji kontrolowanych.

Przechowywanie materiatu dowodowego

Jesli zabezpieczono od Pana(-i) materiat dowodowy, ale nie wie Pan(i), czy wyrazi¢ zgod¢ na
przeprowadzenie jego badania przez organy $cigania, materiat ten bedzie przechowywany przez 10 lat lub,
jesli nie ukonczyt(a) Pan(i) 18 lat, do dnia 28. urodzin. Moze Pan(i) w dowolnym momencie w tym okresie
wyrazi¢ zgodg¢ na przeprowadzenie badania materiatu dowodowego.

NIE zostanie Pan(i) obciazony(-a) zadnymi kosztami za ustugi §wiadczone w oddziale ratunkowym.
Ponadto, jesli spetnia Pan(i) okreslone warunki, otrzyma Pan(i) voucher na dalsza opieke medyczng przez
okres 180 dni.

DANE SZPITALA
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Pobliski szpital wymieniony ponizej zapewnia pomoc medyczng oraz §wiadczenia medyczno-sadowe dla
0s0b pokrzywdzonych w wyniku przestepstwa o charakterze seksualnym:

Nazwa szpitala

Adres szpitala

Czy w tym szpitalu pracuje pielegniarka specjalistyczna ds. badan medyczno-sagdowych w sprawach
przestepstw o charakterze seksualnym: Tak / Nie / Brak informacji (Zakresl jedng odpowiedz)

SADOWY ZAKAZ KONTAKTOWANIA SIE / NAKAZ OCHRONY

Osoby pokrzywdzone w wyniku przestgpstwa o charakterze seksualnym mogg wystapi¢ do sadu z
wnioskiem o sagdowy zakaz kontaktowania si¢ (Civil No Contact Order, CNCO) lub nakaz ochrony (Order
of Protection, OP), na mocy ktérego mozna zobowigza¢ osobg objeta wnioskiem do:
e Powstrzymania si¢ od zblizania si¢ do Pana(-i1) oraz do okre§lonych miejsc, takich jak miejsce
zamieszkania, miejsce pracy oraz szkota
e Powstrzymania si¢ od kontaktowania si¢ z Panem(-ig)

Sadowy zakaz kontaktowania si¢ (CNCO) lub nakaz ochrony (OP) mozna uzyska¢ w sadzie cywilnym
wlasciwym dla miejsca zamieszkania. Nie poniesie Pan(i) zadnych optat za zlozenie wniosku o wydanie
nakazu. Moze Pan(i) uzyska¢ CNCO lub OP samodziclnie, jednak zaleca si¢ skorzystanie z pomocy
specjalisty ds. wsparcia ofiar lub prawnika. Jezeli sad jest zamknigty, ale dostgpny jest s¢dzia, moze Pan(i)
zwrdci¢ si¢ z prosba, aby funkcjonariusz zapewnit lub zorganizowat transport do miejsca, w ktorym
przebywa sedzia.

Moze Pan(i) mieé moiliwosé skorzystania 7 bezplatnych ustug wsparcia dla 0séb pokrzywdzonych
przestepstwem o charakterze seksualnym. Uslugi te obejmujq: pomoc specjalisty ds. wsparcia ofiar,
poradnictwo, udzielanie informacji na temat medyczno-sqdowego badania, pomoc w zrozumieniu
systemu wymiaru sprawiedliwosci oraz pomoc w uzyskaniu sqgdowego zakazu kontaktowania si¢ (CNCO)
lub nakazu ochrony (OP). Zachecamy do kontaktu:

Nazwa os$rodka wsparcia dla ofiar Numer infolinii
przemocy seksualnej
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ORGAN SCIGANIA PRZYJMUJACY ZGLOSZENIE

Imig¢ i nazwisko funkcjonariusza przyjmujacego zgloszenie Numer identyfikacyjny
Nazwa organu §cigania przyjmujacego zgtoszenie Numer telefonu organu $cigania
Numer sprawy Data

ORGAN SCIGANIA PROWADZACY DOCHODZENIE

Nazwa organu $cigania

Adres organu $cigania

Numer telefonu organu $cigania
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