Policie CR / Statni zastupitelstvit

Nazev oddéleni?:

Ulice, €. p.:

Mésto:

PSC:

Datum:

Véc: Oznameni o podezieni z mozného spachani trestného cinu

Identifikacni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Adresa mista poskytovani:

Pracovisté (oddéleni): Kontaktni osoba:
IC: Telefon:

Datova schranka: E-mail:
Poskozeny:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa faktického bydlisté®:

I. Duavody pro podani oznameni:
- popiSte, na zakladé jakych skutecnosti usuzujete, Ze doSlo k protipravnimu jedndni, napf.
z pfimého svédectvi, z provedeného vysetfeni, pfi kterém byly shledany modfiny, zlomeniny,
popaleniny apod.
- uvedte, kde, kdy a jak k udalosti doslo (pokud mate tyto informace k dispozici)

1 Nehodici se skrtnéte a doplnite adresu pfislusného organu.
2 pokud nevite, vyberte pfislusnou sluzebnu na www.policie.cz/imapa.aspx nebo pfislusné statni zastupitelstvi na

www.justice.cz/prehled-statnich-zastupitelstvi.

3 Vyplrite adresu, na které poskozeny aktudlné bydli (kterd vam je znama).


http://www.policie.cz/imapa.aspx
http://www.justice.cz/prehled-statnich-zastupitelstvi

Il. Zdokumentované nalezy
- uvedte navrhované zdokumentované ndlezy, které budou pfiloZzeny k ozndmeni, napf. |ékarské
zpravy, vysledky provedenych vySetfeni a zobrazovacich metod, fotodokumentace apod.

lll. Dalsi zjisténé skutecnosti
- uvedte dalsi okolnosti, které jsou vam v souvislosti s moznym protiprdvnim jednanim znamy (kdo
se trestného ¢inu udajné dopustil; zda poskozeny Zije s pachatelem ve spole¢né domacnosti nebo
se pravidelné vidaji; zda mate informace o moznych svédcich uddlosti apod.)

IV. Zadost o informace
Zadam, abych byl/a v souladu s ustanovenim § 158 odst. 2 trestniho Fadu informovén/a do jednoho
mésice o ucinénych opatrenich.

Razitko, podpis odpovédné osoby
za poskytovatele zdravotnich sluzeb



