PRZECHOWYWANIE ORAZ POZNIEJSZE BADANIE MATERIALU
DOWODOWEGO W SPRAWACH PRZESTEPSTW O CHARAKTERZE
SEKSUALNYM*

Formularz zgody na przeprowadzenie badania materialu dowodowego zabezpieczonego dzisiaj
musi zosta¢ podpisany, zanim organy $cigania beda mogty przekazaé ten materiat do laboratorium
w celu przeprowadzenia badania. Wskazal(a) Pan(i), ze NIE chce Pan(i) w tym momencie
podpisa¢ zgody na przeprowadzenie badania materiatu dowodowego.

Jezeli jest Pan(i) osobg petnoletnia, materiat ten bedzie przechowywany przez organy $cigania
przez dziesi¢¢ (10) lat od dnia dzisiejszego,

Jezeli nie ukonczyt(a) Pan(i) 18 lat, material ten bedzie przechowywany przez organy $cigania do
dnia 28. urodzin.

Moze Pan(i) zwrocic si¢ z prosbg o poinformowanie Pana(-1) o planowanym zniszczeniu materiatu
dowodowego przed jego zniszczeniem, ktore nastapi po uptywie okresu przechowywania.
Materiat ten bedzie przechowywany w organie $cigania wskazanym ponizej.

Formularz zgody na przeprowadzenie badania tego materialu dowodowego moze zosta¢
podpisany w dowolnym momencie okresu przechowywania. Mozna to zrobi¢, kontaktujac si¢
z organem S$cigania wskazanym ponizej lub wspotpracujac ze specjalista ds. wsparcia ofiar z
osrodka wsparcia dla ofiar przemocy seksualne;.

Organ $cigania

Adres

Numer telefonu

Numer sprawy

Nazwa osrodka wsparcia dla ofiar przemocy seksualnej

Adres

Numer telefonu

*Niniejszy formularz musi zostaé przekazany przez funkcjonariusza organéw $cigania osobie pokrzywdzonej, ktora
nie podpisata formularza zgody na przeprowadzenie badania materiatu dowodowego w szpitalu, albo w szpitalu,
albo podczas rozmowy uzupetniajacej przeprowadzanej przez funkcjonariusza prowadzacego postgpowanie,
zgodnie z przepisami 725 ILCS 203/30(e).
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