
…………………………
                                                                                                       (miejscowość, data)
………………………………………………..
(imię i nazwisko zgłaszającego)

………………………………………………...

………………………………………………...
(adres zamieszkania/adres do korespondencji)

………………………………………………...
(dane do kontaktu: nr tel./e-mail)

Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich 
poniżej lat 15
ul. Twarda 18
00-105 Warszawa
zgloszenie@pkdp.gov.pl


WNIOSEK O ZBADANIE PRAWOMOCNIE ZAKOŃCZONEGO POSTĘPOWANIA
W SPRAWIE WYKORZYSTANIA SEKSUALNEGO NA SZKODĘ MAŁOLETNIEGO PONIŻEJ LAT 15


Na podstawie art. 24 i art. 25 ustawy z dnia 30 sierpnia 2019 r. o Państwowej Komisji do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 94), proszę o zbadanie prawomocnie zakończonego postępowania karnego:

przygotowawczego (prowadzonego przez prokuraturę): 

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
[bookmark: _Hlk56486642]/dane prokuratury, która prowadziła postępowanie, sygnatura akt, imię
i nazwisko pokrzywdzonego, imię i nazwisko podejrzanego, o ile jest znane/


sądowego:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
/dane sądu, przed którym sprawa się toczyła, sygnatura akt, imię i nazwisko pokrzywdzonego, imię i nazwisko oskarżonego, o ile jest znane/

Uwagi (zarzuty) do zakończonego postępowania, dodatkowe informacje, wnioski:
…………………………………………………………………………………………………..……….………………………………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….……………..…………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………….…………………..……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

    ………………………………………
                /podpis zgłaszającego/



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:
Informujemy, że podstawą prawną przetwarzania podanych danych osobowych przez Państwową Komisję do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 (Komisja) jest art. 5 ust. 1 Ustawy o Państwowej Komisji do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu poniżej lat 15.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 (Komisja) mająca siedzibę pod adresem: ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa.

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji zadań Komisji w zgłoszonej przez Panią/Pana sprawie. Podane dane osobowe mogą zostać udostępnione właściwym organom władzy publicznej, w szczególności Prokuraturze bądź Policji. 

W sprawach związanych z ochroną danych osobowych w związku z działalnością Komisji można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: iod@pkdp.gov.pl.


Strona  z 
