Zalacznik Nr 1

Wzor

OSWIADCZENIE SPECJALISTY TERAPII UZALEZNIEN UBIEGAJACEGO SIE
O WPIS DO EWIDENCJI OSOB UPRAWNIONYCH DO ZEBRANIA INFORMACIJI NA
TEMAT UZYWANIA PRZEZ OSKARZONEGO SRODKOW ODURZAJACYCH,
SUBSTANCIJI PSYCHOTROPOWYCH LUB SRODKOW ZASTEPCZYCH

ZAMICSZKATA/Y W ..o

(adres miejsca zamieszkania wraz z kodem pocztowym)

oswiadczam, ze:

2)

3)

4)

5)

dnia.......ooooiiiiiiii uzyskatam/em certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien, o ktorym mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.), wydany przez Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (kopi¢ certyfikatu potwierdzong za zgodno$¢
z oryginalem zalaczam do niniejszego o§wiadczenia);

nie bylam/em karana/y za przestepstwo umys$lne 1 korzystam z pelni praw
obywatelskich (oryginal wypisu z Krajowego Rejestru Karnego wazny trzy miesigce
od dnia wydania zatagczam do niniejszego o§wiadczenia);

wyrazam zgode na wpisanie mnie do prowadzonej przez Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatlania Narkomanii ewidencji osob uprawnionych do zebrania informacji na
temat uzywania przez oskarzonego $rodkéw  odurzajacych,  substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych;

czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 3, zarzadzone przez organy prokuratury lub sadu
wykonywac bed¢ terminowo i rzetelnie;

wszelkie informacje uzyskane w toku wykonywania czynno$ci, o ktérych mowa

w pkt. 3 zachowam w tajemnicy;



6) czynnosci, o ktorych mowa w pkt. 3 wykonywa¢ bgde we wilasciwos$ci nastepujacych
sadow rejonowych:

7) zarzadzenia organdw sadu lub prokuratury dotyczace zebrania informacji na temat
uzywania przez oskarzonego srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych

lub $rodkoéw zastepczych bede przyjmowac pod adresem:

(nr tel. stacjonarnego) ( nr telefaksu) (nr tel. mobilnego)
(adres poczty elektronicznej)

8) w przypadku kazdej zmiany danych adresowych lub kontaktowych, ktére powyzej
podatam/em, niezwlocznie pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

9) po uzyskaniu informacji, ze zostalo przeciwko mnie wszczete postepowanie karne
W sprawie o przestepstwo umys$lne, niezwlocznie pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Zakaczniki:

(miejsce i data ) (podpis)



