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podstawie art. 19 ust. 5 ustawy. Wzory protokołów sta
nowią załączniki nr 1 i 2 do rozporządzenia. 

§ 4. 1. Osadzonego, wobec którego zastosowano 
środek przymusu bezpośredniego, poddaje się bada
niu lekarskiemu, o ile jest to możliwe, w czasie stoso
wania środka, a także po zaprzestaniu jego stosowania. 

2. W razie nieobecnośc i leka rza na teren ie zakładu 
karnego lub aresztu śledczego, badanie lekarskie osa
dzonego, po zaprzestaniu stosowania środka przymu
su bezpośrednieg o, powinno być przeprowadzone bez 
zbędnej zwłoki. 

3. W razie konieczności stosowania środków przy
musu bezpośredniego, o których mowa wart. 19 ust. 1 
pkt 2- 5 ustawy, przez okres przekraczający 24 godziny, 
lekarz, po przeprowadzen iu badania, przedstawia opi 
nię co do możliwości dalszego ich stosowania . 

4. Wyniki badania lekarskiego, o którym mowa 
w ust. 1 i 3, należy odnotować w dokumentacji medycz
nej osadzonego. 

5. W razie zastosowania środka przymusu bezpo
średniego wobec innej osoby, badanie, o którym mo
wa w ust. 1, wykonuje się niezwłocznie po przerwaniu 
stosowania środka, o ile osoba ta wyrazi zgodę, chyba 
że zachodzi stan zagrożenia życ ia lub nie jest ona w sta
nie wyrazić swojej woli . 

§ 5. 1. Dowódca zmiany jest obowiązany, po prze
prowadzeniu kontroli, do dokonywania oceny, w od
stępach czasu nie przekraczających 2 godzin, czy jest 
konieczne dalsze stosowanie środków, o których mo
wa wart. 19 ust. 1 pkt 2-5 ustawy. 

2. Zachowanie osadzonego, wobec którego za sto
sowano środki przymusu bezpośredniego, o których 
mowa wart. 19 ust. 1 pkt 2- 5 ustawy, podlega kontroli 
przez funkcjonariusza pełniącego służbę w oddziale dla 
osadzonych lub innego funkcjonariusza wyznaczonego 
przez dowódcę zmiany, nie rzadziej niż co godzinę. 

3. W przypadku usiłowania zamachu na życie wła
sne, zachowanie osadzonego podlega kontroli, o której 
mowa w ust. 2, nie rzadziej ni ż co 15 minut. 

4. Zasad kontroli, o których mowa w ust. 2, można 
nie stosować, jeżeli wobec osadzonego umieszczone
go w celi zabezpieczającej zastosowano monitorowa
nie telewizyjne, a zasad kontroli, o których mowa 
w ust. 3 - j e żeli monitorowanie połączone jest z nasłu
chem. 

§ 6. W jednostce organizacyjnej Służby Więziennej, 
nie będącej zakładem karnym lub aresztem śledczym, 
stosowan ie kajdan wobec innej osoby albo kajdan, jed-

noczęsclowego pasa obezwładniającego lub kaftana 
bezpieczeństwa wobec osadzonego kontroluje funk
cjonariusz wyznaczony przez kierownika tej jednostki. 

§ 7. Wyniki badań lekarskich osadzonego lub innej 
osoby oraz wyniki kontroli stosowania środków przy
musu bezpośredniego należy odnotować w protokole, 
o którym mowa w § 3 ust. 4. 

§ 8. 1. Po zaprzestaniu stosowania środka przymu
su bezpośredniego kierownik jednostki lub osoba, któ
ra go zastępuje, jest obowiązany wysłuchać osadzone
go i pouczyć go o prawie złożenia skargi do sądu peni
tencjarnego. 

2. Po zapoznaniu się z protokołem, o którym mowa 
w § 3 ust. 4, kierownik jednostki dokonuje oceny zasad
ności stosowania środka przymusu, a także potrzeby 
przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego. 

§ 9. 1. Wobec osadzonego lub innej osoby siłę fi
zyczną stosuje się w celu doraźnego, krótkotrwałego, 
ręcznego obezwładnienia lub zmuszenia do wykonania 
polecenia. 

2. Używając siły fizycznej nie należy zadawać ude
rzeń, chyba że funkcjonariusz działa w celu odparcia 
zamachu na życie lub zdrowie ludzkie albo mienie, 
a także w celu przeciwdziałania ucieczce osadzonego. 

§ 10. 1. Umieszczenie w celi zabezp ieczającej służy 
czasowemu odosobnieniu osadzonego. 

2. Umieszczenie w celi zabezpieczającej kilku osa
dzonych dozwolone jest tylko w przypadkach, w któ
rych brak jest możliwości bezpiecznego odosobnienia 
ich w innych pomieszczeniach jednostki. 

§ 11 . 1. Przed umieszczeniem w celi zabezpieczają
cej osadzonego poddaje się szczegółowemu przeszu
kaniu . 

2. Osadzony umieszczony w celi zabezpieczającej 
nie może posiadać żadnych przedmiotów; na czas nie
zbędny do utrzymania higieny i spożycia posiłków osa
dzony otrzymuje przedmioty osobistego użytku. 

3. Na czas pobytu w celi zabezpieczającej wydaje 
się osadzonemu odzież, bieliznę i obuwie, będące wła
snością zakładu karnego lub aresztu śledczego, a na 
okres pory nocnej - materac z pościelą. 

§ 12.1. Założenie kajdan lub prowadnic stosuje się, 
z zastrzeżeniem ust. 3, w celu częściowego unierucho
mienia kończyn górnych osadzonego lub innej osoby. 

2. Kajdany lub prowadnice zakłada się na ręce trzy
mane z przodu. W przypadku gdy osadzony lub inna 
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§ 26. Środki przymusu bezpośredniego powinny 
być stosowane przez taką liczbę funkcjona riuszy, która 
zapewni skuteczne i bezpieczne działanie . 

§ 27. 1. Decydując o użyciu broni palnej lub psa 
służbowego , funkcjonariusz jest obowiązany postępo
wać ze szczególną rozwagą, traktując broń palną oraz 
psa służbowego jako ostateczne środki działania. 

2. Jeżeli nie zachodzą przesłanki, o których mowa 
wart. 21 ust. 2 ustawy, funkcjonariusz przed użyciem 
broni palnej lub psa służbowego jest obowiązany: 

1) wezwać osadzonego lub inną osobę do zachowania 
zgodnego z prawem, a w szczególności do natych
miastowego porzucenia broni lub niebezpiecznego 
narzędzia, zaniechania ucieczki, odstąpienia od 
bezprawnych działań lub użycia przemocy; wezwa
nie w stosunku do innej osoby należy poprzedzić 
okrzykiem " SŁUŻBA WIĘZIENNA" , 

2) w razie niepodporządkowania się wezwaniu okre
ślonemu w pkt 1, uprzedzić o możliwości użycia 
broni palnej lub psa służbowego okrzykiem "STÓJ 
- BO STRZELAM" albo "STÓJ - BO UŻYJĘ 
PSA". 

3. W przypadku gdy wezwania, o których mowa 
w ust. 2 pkt 1 i 2, okażą się bezskuteczne, funkcjona
riusz obow iązany jest oddać strzał ostrzegawczy. 

§ 28. 1. Użycie bron i palnej polega na oddaniu 
strzału do osadzonego lub innej osoby. 

2. Użycie psa służbowego polega na puszczeniu 
psa bez kagańca w kierunku osadzonego lub innej oso
by. 

3. W razie podjęcia ucieczki przez osadzonego z te
renu zakładu karnego zamkniętego lub aresztu śledcze

go, funkcjonariusz może użyć broni palnej lub psa służ
bowego dopiero wówczas, gdy osadzony wkroczy na 
pas ochronny. 

4. O każdym przypadku oddania strzału ostrzegaw
czego, użycia broni palnej lub psa służbowego funkcjo
nariusz jest obowiązany niezwłocznie powiadomić 

bezpośredniego przełożonego. 

§ 29. 1. Jeżeli wskutek zastosowania środków przy
musu bezpośredniego, użycia broni palnej lub psa 
służbowego nastąpiło zranienie człowieka, funkcjona
riusz jest obowiązany, z zachowaniem bezpieczeństwa 
własnego i osób postronnych , udzielić mu pierwszej 
pomocy, a następnie spowodować udzielenie pomocy 
lekarskiej. 

2. Jeżeli wskutek zastosowania środków przymusu 
bezpośredniego, użycia broni palnej lub psa służbowe
go nastąpiło zranienie lub śmierć człowieka, funkcjo
nariusz jest obowiązany natychmiast powiadomić 

o tym kierownika jednostki oraz zabezpieczyć ślady 
i, w miarę możliwości , ustalić świadków zdarzenia . 

3. Kierownik jednostki jest obowiązany zawiadomić 
właściwego prokuratora o skutkach, o których mowa 
w ust. 2. 

§ 30. Funkcjonariusz, który oddał strzał ostrzegaw
czy, użył broni palnej lub psa słu żbowego, sporządza 

odpowiedni protokół. Wzory protokołów stanowią za
łącz niki nr 3 i 4 do rozporządzenia. 

§ 31. Po zapoznaniu się z protokołem, o którym mo
wa w § 30, kierownik jednostki wszczyna stosowne po
stępowanie wyjaśniające. 

§ 32. Traci moc rozporządzen i e Ministra Sprawie
dliwości z dnia 18 lutego 1975 r. w sprawie dopuszczal
ności użycia przez funkcjonariuszy Służby Więziennej 
broni oraz stosowania siły fizycznej i szczególnych 
środków bezpieczeństwa (Dz. U. Nr 6, poz. 34). 

§ 33. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 
14 dni od dnia ogłoszenia. 

Prezes Rady Ministrów: W Cimoszewicz 

. . 
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Załącznik i do rozporządzen i a Rady Ministrów 
z dnia 20 listopada 1996 r. (poz. 637 ) 

(pieczęć pod/uzna jednostki organllacyjne) 

Słuzby Więzienne)) 

.. , dnia ........ .. ..... . ...... . . 

PROTOKÓŁ 

zastosowania środków przymusu bezpośredniego 

względem osadzonego 

Część 

Załącznik nr 1 

1. W dniu ........ .. ... ...... ... ... ..... o godz . .... .... .. na podstawie decyzji ....... ... .......... ....... .... . 

. . ....... . .. ....... . ... . .. ... ..... .. . . . .... . .. . . . .. . ...... ... . ............ . ..... . ... ............ ............... . .. . ........ . ... . ....... 
(stopie li . imię. nazwisko i stanowisko służbowe) 

zastosowano środki przymusu bezpośredniego w postaci : .......... ... ..... ..... ....... ........ .. . . 

..... ................... .. .... ... .. ....... ......... względem skazanego/tymczasowo aresztowanego* 

.......... ........ ... ............... ... .... ......... ... ... .... .. s./ c ....... ....... ... ....... .... ur ....... ..... ..... .... .... .. .. 
(imię i nazwisko) 

zakwaterowanego w budynku nr ..... , oddziale nr .. .. . , w celi nr ... .. . 

2. Miejsce przyczyna zastosowania środków przymusu bezpośredniego : 

(podpis podejmującego decyzję) 

3. Ostrzeżono o użyciu / nie ostrzeżono*: 

(podać przyczynę, jezeli nie ostrzeżono) 

4. Zachowanie się osadzonego w czasie stosowania względem niego ś rodków przymu

su bezpośredniego : 
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5. Dane funkcjona riuszy biorących udz ia ł lub obecnych przy stosowaniu środka przy

musu bezpośredniego : 

1) ...... .. .. ... ............ ... .... ... .. .......................... ... .... ....... ..... ....... .. .. . ...... ..... ..... ...... ........ . 
(stopieil, imię , nazwisko I stanowisko sluzbowe) 

2) ............. ...... ................................. ..... ..... .. .. ........... ....... ... ............ .. ............. ... ....... .. . 

3) ... .. ......... .. .......... ..... ......... .. .. .... .... ..... ........ ........... ... ......... .... ................. . 

4) ..... ............... .............. ... ..... ... ....... , ..... , ..... ,' ............. .. ........ ...... .... .. , ...... .. ...... .. ... .. .... . 

Podpisy funkcjonariuszy: 

1) ............ ... .. .. ................. .... .. . .. 3) .... .... .............. .. ................... .. 

2) ... ...... ............ ... ... ........ .. ....... . 4) ....... ......... , .......... ........... ...... . 

6. Protokół sporządził: .. ...... .............. ... .................... ....... ..... ....... ........ ... ............... ..... .. . 
(stopieil, imię . nazwisko i stanowisko slużbowe , data i godzina) 

Część II 

1. Ocena dowódcy zmiany, czy jest konieczne dalsze stosowanie środ ka przymusu 

bezpośredniego : 

....... . .... .... .... ................. . ... ..... ......................... ......... . .... . ... . .. . . .. . . . . ......... . ... .............. .. . ... . . 
(imię i nazwisko, podpis, data i godzina) 

......... .. .... . ....... ... .. ... . .. .. . ...... .. . . .. . . .... . ....... . ..... .. ..... . ..... . . ... . ... . .... .......... . . ... ... . . . ..... .......... . .. 

.. .... .. ... .. ... .............. ..... . ..... .. .. ... . .. ... ......... .. ... .... . .. ....... . ... ... ............ . ..... .. ......... .. . . . .. .... ...... 

... .... ... .... .. . .. ...... ............. ... .. .... .... ... . .. .............. ................. .......... . . . ..... .. ...... .... .. . ........ ...... 

................... .. .. . . .. .... .. ....... ... . ... .......... .......... . ... .. . .. ... ........... ............ ... .. . ... . .. . ... . .. .. .......... .. 

.... .. ....... .. ........... ... ......... .. ...... ... ... .. .. .. ..... .. ... . . . .. .. . . .... ........ ....... . .... ..... . ... .......... ............... 

..... . . .. ... ... .... .. ...... ..... ......... . .... ............................... .. ... .. .... .. .. . . ...... . .. ... .... .. . .. . ..... ... ... . ....... 

... .... ...... ......... . .... . ........ ........... .. . .. . .... . ....... .. .. ......... .. ... ... ... . ....... .. ... .. . . ....... ......... . . . . .. . ...... 

........ ........... . .... ... . . .. .. ..... .. .. . ... .. .... . .... . ........ .. ... . .. ... . ... ... ... ........... ....... ................. . .. .... . . .. .. 

2. Wyniki oddziaływania wychowawcy (psychologa) w celu zaprzestan ia stosowania 

środków przymusu bezpośredniego : 

. . . . . ... ... .. . ..... . .. ........... . .... .... . ... . .. .............. ........ ..... . . .. .. .. ....... . .. . .. . . .. ... . .. .. . ....... . .. .. ... .. .. ..... 

... ...... ..... ............. ........ ........ ....... .. ..... . .......... ... ... .. .... .... ..... ..... .. ... .. ... ............... . . . .... . . .... . .. 

.. ... . ....... ... ........... ......... .. . . . .. ........ ......... .. ... . . . ..... .............. . ... .......... ........ .. ....... ..... . .... . ... .. . 
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Część III 

1. Wyniki kontroli zachowania się osadzonego, wobec którego zastosowano środek 

przymusu bezpośredniego z powodu usiłowania zamachu na życie własne ą 

Godz. Kod Podpis Godz. Kod Podpis II Godz. Kod Podpis Godz. Kod Podpis 

12.00 18.00 24.00 06.00 
12.15 18.15 00.15 06.15 
12.30 18.30 00.30 06.30 
12.45 18.45 00.45 06.45 
13.00 19.00 01 .00 07.00 
13.15 19.15 01 .15 07.15 
13.30 19.30 01.30 07.30 
13.45 19.45 01.45 07.45 
14.00 20.00 02.00 08.00 
14.15 20.15 02.15 08.15 
14.30 20.30 02.30 08.30 
14.45 20.45 02.45 08.45 
15.00 21 .00 03.00 09.00 
15.15 21 .15 03.15 09.15 
15.30 21 .30 03.30 09.30 
15.45 21.45 03.45 09.45 
16.00 22.00 04.00 10.00 
16.15 22.15 04.15 10.15 
16.30 22.30 04 .30 10.30 
16.45 22.45 04.45 10.45 
17.00 23.00 05.00 11 .00 
17.15 23.15 05.15 11 .15 
17.30 23.30 05.30 11 .30 
17.45 23.45 05.45 11.45 

1) - oznaczane kodem liczbowym (kodami) odpowiadającym zachowaniu określonemu poniżej : 

1. szarpie się I uderza 5. śmieje się 9. podawane płyny 13. oddaje mocz I stolec 
2. wykrzykuje 6. śpiewa 10. stoi bez ruchu 14. chwilowe zwolnienie 
3. płacze 7. mamrocze 11. chodzi 15. inne: 
4. spokojny I śpi 8. je posiłek 12. leży I siedzi 

2. Wyniki kontroli zachowania się osadzonego, wobec którego zastosowano środek 

przymusu bezpośredniego z innego powodu niż wymieniony w pkt 1: 
• 

(imię i nazwisko. podpis. data i godzina) 

.. . .. . .... . . .. .... . ....... . .. . .. .. ... . .. .. . .... ... . .. ..... . .... .. . ..... . .. . . .. .. . . .... ..... . ... . ......... . . . . .. .. ... . .... ... ........... ... _-...... . ...... . 



------ --------
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Część IV 

1. Wyniki badania lekarskiego w czasie stosowania środka przymusu bezpośredniego : 

..... .. ....... . ... . . . .. . . . . .. .. . .. ... .. ... ....... .. ........ . .... ..... ....... . .. .. . .. . ...... . ..... ... ....... . . ..... . ..... .. .. ... ...... .. 

................ .. .. . ..... .. ..... . ... .... . ....... ..... .. . . .. ....... .. . . .. ............ .... . . ........ .. . .. . .... ...... . .. .. ............... 

2. Opinia lekarza co do możliwości stosowania środka przymusu bezpośredn iego przez 

okres przekraczający 24 godziny: ...... .... ... ..... ....... .... ........ ... ...... ...... ....... ............... .... .. . 

.. . . ... ......... . . . .. . ..... .. ... . . ... .. ... ..... . ... ..... ... . ... . .... ... .. .... ....... .... ... .. ................. ........... .... ... . .. . . ... 

.. .. ...... . ... ... . .. .. ....... . ... ......... . 
(podpis i pieczęć lekana, data i godzina) 

3. Wyniki badania lekarskiego po zakończeniu stosowania środków przymusu 

bezpośred n iego : ... ..... ... ... , ..... ............ ........ ...... .. ......... ...... ... .. .. .. ... .......... ....... .... ... .... ... . 

(podać rodzaj obrażeń ciała oraz, w miarę możliwości, ich pnyczynę) 

(podpis i pieczęć lekana, data i gOdzina) 

Część V 

1. W dniu ............................ .. o godz . .......... na podstawie decyzji .. ............. .. .. .... ... ... ... . 

........ ... .. . ... . ... . .... ..... .... .. .... . .. . ... .... .. ........ ....... . .. ................... ....... .. ... ... . ..... .. .. ...... ............ 
(stopień, imię , nazwisko i stanowisko służbowe) 

zakońc~ono stosowanie środka przymusu bezpośredniego . 
(podpis podejmującego decyzję) 

2. Wynik rozmowy kierownika jednostki z osadzonym po zakończeniu stosowania środ

ków przymusu bezpośredniego : 





Dzienn ik Ustaw Nr 136 - 2830 - Poz. 637 

Załącznik nr 2 

... ......... .......... , dnia .. .. .. ..... .. .......... ................... . 
(pieczęć podłużna jednostki organizacyjnej 

Służby Więziennej) 

PROTOKÓŁ 

zastosowania środków przymusu bezpośredniego 

wobec innej osoby niż pozbawiona wolności 

Część 

1. W dniu .... ... ... ..... ..... .......... o godz .. ....... .. na podstawie decyzji .. ... ... .. ; .... ... ....... ...... . . 

. . . .. . .. ... .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . (stopielJ: ;~;"ę. · ~~;;"iśk;; i 'st~~o'';;;sko' si~ibó~~; ... ...... ..... ... ............. ........... . 

zastosowano środki przymusu bezpośredn iego w postaci : ........ .. .. .. ..... .. .... .... ........... .. 

......... .............. .... ...... ......... ... ......................... ..... .......... ... .... .. .. ........ ................ .. wobec 

.. .... .......... ...... .... .. ........ .. ..... ......... .. ....... s./ c .......... .. ....... ... ... ... ur. .. .. ...... ...... ..... .... .... .. 
(imię i nazwisko) 

zamieszkałego w ... ..... ............. .. ... ..... ...... ........ ... ........ ....... ...... .. .... .. .. .... ........ ... ..... .... .. . 
(dokładny adres) 

Miejsce przyczyna zastosowania środków przymusu bezpośredniego : 

(podpis podejmującego decyzję) 

2. Ostrzeżono o użyciu / nie ostrzeżono* : 

.... ... .............. ........ ..... ... ....... .. . (podaĆ'p~yc;y~ę', 'j~teii ~ie ' o~'t~ei'o~o) ' .......... ... ..... .... ...... .... ... ..... ... . . 

3. Zachowanie się osoby w czasie stosowania względem niej środków przymusu. bez

pośredniego : 
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4. Dane funkcjonariuszy b iorących udział lub obecnych przy stosowaniu środka przy

musu bezpośredniego : 

1) .. .............. ...... ...... ..... ..... .. .... ....... ........... .............. .......... ..... ......... ... .... ....... ............ . 
(stopień . imię . nazwisko i stanowisko służbowe) 

2) ........ ...... .. ...... ............................. ... ..... ..................... .... ..... ........ ....... ...... ...... .. .. .... .. . 

3) ......... .................................................................... ... .... .... ............... ............. .. ....... .. 

4) ... .......... ............. ..... ..... ........ .. ....... .... ... ...... ...... .............. ....... ................. ......... ....... . 

Podpisy funkcjonariuszy: 

1) ........ ........ ........ ....... ... .......... . 3) ....... ..... .................................. . 

2) ............... ........ ... .......... ........ . 4) ...... ............... ..... ............ ....... .. 

5. Protokół sporządził: .. ..... ...... ... ... ......... ...... .... .. .... .. ...... ...... ................ ..... ... ....... ... .... ... . 
(stopień, imię, nazwisko i stanowisko służbowe, data i godzina) 

Część II 

1. Wyniki badania lekarskiego w czasie stosowania środka przymusu bezpośredniego : 

(podpis i pieczęć leka17a, data i godzina) 

2. W dniu .............................. o godz ... ........ na podstawie decyzji ................................ . 

.... ... ........ ............ .. ... .... .... (~iOpi~;': i;'ię: ~-';;;"';/sko 'i 'śia~o';"'iśko ~'ł~t'bó~ei .... .... ..... ..... ..... ..... ........... .. . 

zakończono stosowanie środka przymusu bezpośredniego . 
(pOdpis podejmującego decyzję) 

3. Wyniki badania lekarskiego po zakończeniu stosowania środków przymusu bez-

pośredniego : ..... .. ................... ......... ... ......... ................. .... ........................ .. ..... .... ... .... . . 
(podać rodzaj obrażeń ciała oraz, w miarę możliwości, ich p17yczynę) 

.. . ..... . . ...... . ... . ....... .... ..... ............ . ....... .... .......... .. ... .. . .. ........ . .. .. ..................... ................. . .. 

.......... ................ . . ... . ... .. . ............... .......... .. ... .... .. . .... ........ . . .... ... . . .. . .. . .... . .. . . ... .... .. ... ... .. ..... 

.. .. .. ...... .. ....................... ..... . .. ........ . ... . .. . .. .. . ........... ..... ........... ... ...... .. .... ........... ...... ...... .. .. 

(podpis i pieczęć leka17a. data i godzina) 



Dziennik Ustaw Nr 136 - 2832 - Poz. 637 

4. Decyzje kierownika jednostki po zapoznaniu się z treścią pro tokołu : 

. .... ... . ... .. . ............. ... ... .. . ... . .... ........ . .. .. ... . ............... .. .... ... . ......... .......................... . ... . . .. ..... 

.. . .. . . . . ... ... ...... .. ... . ... . .. .. .. .. . . .... .. .. . . . . ..... . . . . ... .. .. .. . .. .. ... ....... ... ........... . ..... .. ... .. . ........ .. .. ... ...... 

.. . . ....... . ..... .. ... . .... . ........ .... .. . ........ . .. . ..... . ... . ... ................ .... ............. .... ........ ........... . . .. . . . ... 

........ .. . . .... . ..... . ... ..... . .. ......... .. .. ... . .. . .. ............. .. ............................. ... .. .. .. .... .. .... .. ...... ....... 

* Niepotrzebne skreślić 

Wykonano w 2 egz. 

egz. nr 1: akta działu ochrony, 
egz. nr 2: Wydział Ochrony CZSW. 

(podpis i pieczęć kierownika jednostki, data i godzina) 





Dziennik Ustaw Nr 136 - 2834- Poz. 637 

2. Rodzaj udzielonej pierwszej pomocy: .... .... .. ......... ... ........ .. .... ..... .... .... ... ........ ........... .. . . 

... .. ...... ... . .. . ... ...... .......... ..... .. . .... .. . .. .......... ... . . ...... .... . .. ... . .. . . .. . . . . .... . ... ... .. ..... . ... . .... . .. . .. ...... 

...... . ... .. . .......... . .. .. .. . ......... . . ........ . .. . ... .. .. . .. . ....... . . . .. . ............. .. .. .... .. . . .. .. .......... .. ..... ..... . . . . .. 

3. Swiadkowie zdarzenia : ... ......... ....... ..................... ................. .. ........ .................. ... ........ . 
(stopień , imię i nazwisko, stanowisko slużbowe) 

. ... . ..... . . . . . . . .. .. . .. .... . . ......... ... .... .. .. .. . .... ..... ............. ... . . ... .... ...... .. . .... . ..... .. .... . . .. .... . .. ..... .. ..... 

......... .. .... ..... ... ........ . .... ..... .... . ... . .. .. .. ......... ..... . . ... .... . .. ........ . . . .. . ... . . . .... ...... ....... . . . ... . . .. ..... . 

4 . Protokół sporządził: .... ..... ......... ................ ... ......... .. ... ...... ... ... .. ..... ..... ..... .... ............... .. . 
(stopień , imię , nazwisko i stanowisko służbowe, data i godzina) 

Część III 

1. Wyniki badań i zakres pomocy lekarskiej : .. .. .... ..... ...... ..... ... .. ...... .. .. ... ..... ... .... ...... .... ... . 
(opisać obrażenia i udzieloną pomoc) 

.. .. .. . .. . . . ..... ... . .... . .. .... . . . . .. ..... .. .... . .. ..... . .. . . ... .... ..... . .. ... . ...... . . .. ... . .. . . . . ..... .. . . . .... ... . . ..... .. .. .. . ... 

......... ..... ...... ... ....... .... .... ... .... ..... .. .. .... ... ... ... .. .. .... ..... ....... ......... .. .. ... .... ....... ..... ...... ... ....... 
(podpis i pi6częć lekarza, data i godzina) 

2. Decyzje kierownika jednostki po zapoznaniu się z treścią protokołu : 

........ ........... ........ .. ...... ....... .. ........ ... .. ............. ... ..... ....... ... ...... ........... .. .... ... .. .... ....... ..... ... 

. .. .. . .. .. .. .. . .... .. . ... .... .. .. . . .. .. .... . .... .. . . .. ... . . . ....... .. .. ... .... .... . .... .. ....... .... .. ... . .. .. .... .. . ...... . ....... . . .. 

.... . . . ... . .. . .... ....... ... . .. . ... . . ........ . . .. . . . ...... .... . . . .. ... .. , .. . . .. .. ....... ... .... . .. .... .. . .... .. .. ... . .. . . ..... . ... .. .. . 

.. ..... ....... ... ... ...... ...... .... ........ .. .... ... .. ..... ..... .. ....... .. ... .. ..... .. .... ... .... .. ... ........ ...... ........ ... ... ... 

....... ............... .... .. .. ... ..... .. .. ..... .... .. 
(podpis i pieczęć kierownika jednostki, data i godzina) 

* Niepotrzebne skreślić 

Wykonano w 3 egz. 

egz. nr 1 i 2: akta osobowe osadzonego, części "A" i "B", 

egz. nr 3: akta działu ochrony. 






