ZGODA NA BADANIA TOKSYKOLOGICZNE

W PRZYPADKU BRAKU
ZGLOSZENIA PRZEZ PACJENTA
POZOSTAWIC PUSTE

ZGODA PACJENTA NA ZABEZPIECZENIE MATERIAtU DOWODOWEGO

Do zabezpieczenia materiatu dowodowego wymagane sg zaréwno zgoda, jak i Swiadoma akceptacja pacjenta. Kazda osoba zdolna
do wyrazenia zgody moze uczynic¢ to samodzielnie, w tym réwniez osoba matoletnia.
e Jezeli osoba matoletnia nie jest zdolna do wyrazenia zgody, zgoda moze zosta¢ udzielona przez rodzica, opiekuna prawnego
lub petnomocnika ds. opieki zdrowotnej (health care power of attorney, POA).
e Jezeli osoba dorosta nie jest zdolna do wyrazenia zgody, zgoda moze zosta¢ udzielona przez opiekuna prawnego lub
petnomocnika ds. opieki zdrowotnej (POA).

KWESTIE DOTYCZACE PACJENTA ORAZ RAMY CZASOWE ZABEZPIECZENIA MATERIAtU DOWODOWEGO

Badania toksykologiczne sg dobrowolne. Ma Pan(i) prawo wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie badan w kierunku obecnosci narkotykéw
lub alkoholu, ktére mogty zosta¢ uzyte w celu utatwienia popetnienia przestepstwa na tle seksualnym, albo odméwic ich
przeprowadzenia.

Jezeli zdecyduje sie Pan(i) na przeprowadzenie badan, ich wyniki mogg wykaza¢ obecnos¢ substancji przyjetych dobrowolnie lub
niedobrowolnie, w tym substancji kontrolowanych (lekow na recepte lub narkotykéw nielegalnych), lekow dostepnych bez recepty oraz
alkoholu.

Badania toksykologiczne zwigzane z przestepstwem na tle seksualnym utatwionym podaniem srodkéw odurzajgcych nalezy rozwazy¢ do
120 godzin od zdarzenia. Jezeli prébka zostanie pobrana po uptywie 120 godzin od zdarzenia, organy $cigania muszg zostac
poinformowane, ze zostata ona pobrana poza wskazanym przedziatem czasowym, wraz z podaniem przyczyny jej pobrania.

OPCJE WYRAZENIA ZGODY

Prosze wypetni¢ wytgcznie JEDNA z ponizszych opcji, zgodnie z podjetg decyzja:
¢ Jezeli zdecyduje sie Pan(i) na poddanie prébki moczu badaniom, prosze wypetnié¢ sekcje Zgoda na PRZEPROWADZENIE BADAN
probki toksykologicznej. Pacjent musi mie¢ ukonczone 13 lat, aby méc wyrazic zgode na przeprowadzenie badan. Badanie moze
zostac przeprowadzone wytgcznie w przypadku zgtoszenia sprawy organom scigania przez pacjenta.
¢ Jezeli zdecyduje sie Pan(i) na pobranie prébki moczu i jej przechowywanie, prosze wypetnic sekcje Zgoda na PRZECHOWYWANIE
probki toksykologiczne;j.

Szczegoty dotyczace zabezpieczenia materiatu dowodowego — prébki moczu

Prébka moczu zostata pobrana w dniu o godzinie
(Imie i nazwisko ofiary lub numer raportu organdw scigania, jezeli ofiara zdecyduje sie nie podawac danych osobowych) (Data) (Godzina)
i zdarzenia
(Data) (Godzina)
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ZGODA NA BADANIA TOKSYKOLOGICZNE

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE BADAN PROBKI TOKSYKOLOGICZNE)

Ja, , wyrazam zgode na przekazanie materiatu dowodowego do badan
(Pacjent — jesli jest zdolny do wyrazenia zgody — lub, w przypadku braku takiej zdolnosci: Rodzic / Opiekun prawny / Petnomocnik ds. opieki zdrowotnej (POA) — prosze zakresli¢ wtasciwg role i
wpisac imie i nazwisko drukowanymi literami)

toksykologicznych zabezpieczonego w w dniu i godzinie wskazanych powyzej
(Nazwa szpitala)

organom Scigania w celu przeprowadzenia badan toksykologicznych w laboratorium kryminalistycznym. Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan
toksykologicznych i rozumiem, ze badanie to wykaze obecnos¢ alkoholu oraz wszelkich pozostatosci substancji odurzajacych (legalnych i nielegalnych)
W moczu, a wyniki zostang przekazane w raporcie. Rozumiem, ze te badania sg catkowicie dobrowolne.

rodpis; PROSZE PODPISAC ANGIELSKA WERSJE Data: Godsina:

(Pacjent — jesli jest zdolny do wyrazenia zgody — lub, w przypadku braku takiej zdolnosci: Rodzic / Opiekun prawny / Petnomocnik ds. opieki zdrowotnej (POA) — prosze zakresli¢ wiasciwa role i
podpisac)

Swiadek: Data: Godzina:

LUB
ZGODA NA PRZECHOWYWANIE PROBKI TOKSYKOLOGICZNE)J

Ja, , Wyrazam zgode na przechowywanie materiatu dowodowego do badan
(Pacjent — jesli jest zdolny do wyrazenia zgody — lub, w przypadku braku takiej zdolnosci: Rodzic / Opiekun prawny / Petnomocnik ds. opieki zdrowotnej (POA) — prosze zakresli¢ wtasciwg role i
wpisac imie i nazwisko drukowanymi literami) — albo, w przypadku niepodawania danych osobowych, wpisa¢ numer raportu organéw scigania

toksykologicznych zabezpieczonego w w dniu i godzinie wskazanych powyzej
(Nazwa szpitala)

przez organy Scigania. Badania toksykologiczne nie zostang w tym czasie przeprowadzone. Rozumiem, ze organy $cigania sg zobowigzane do

przechowywania materiatu dowodowego jedynie przez okres co najmniej 10 lat lub — w przypadku ofiary ponizej 18. roku zycia — do ukoriczenia

przez nig 28. roku zycia.

Parafa: Data: Godzina:
(Pacjent — jesli jest zdolny do wyrazenia zgody — lub, w przypadku braku takiej zdolnosci: Rodzic / Opiekun prawny / Petnomocnik ds. opieki zdrowotnej (POA) — prosze zakresli¢ wtasciwa role
i ztozy¢ parafe)

Okres przechowywania préobki moczu uptywa w dniu:

POTWIERDZENIE OTRZYMANIA MATERIAtU DOWODOWEGO DO BADAN TOKSYKOLOGICZNYCH

Oswiadczam, ze otrzymatem(-am) probke moczu wyzej wskazanej ofiary w celu przeprowadzenia badan toksykologicznych lub jej
przechowywania. Jezeli udzielono zgody na przeprowadzenie badan, materiat dowodowy powinien zostaé¢ przekazany do
laboratorium kryminalistycznego w terminie 10 dni roboczych.

(Podpis przedstawiciela organdw scigania przyjmujgcego materiat dowodowy) (Nr identyfikacyjny i stopien stuzbowy) (Data) (Godzina)

Agencja organdéw Scigania: Telefon agencji:

Przedstawiciel szpitala przekazujacy prébke:

(Imie i nazwisko drukowanymi literami) (Podpis)
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