
WZÓR ZARZĄDZENIA KONTROLI OPERACYJNEJ PRZEZ KOMENDANTA GŁÓWNEGO POLICJI
LUB KOMENDANTA WOJEWÓDZKIEGO POLICJI W PRZYPADKACH NIECIERPIĄCYCH ZWŁOKI,
WNIOSKU KOMENDANTA GŁÓWNEGO POLICJI LUB KOMENDANTA WOJEWÓDZKIEGO POLICJI

DO PROKURATORA GENERALNEGO LUB PROKURATORA OKRĘGOWEGO O WYRAŻENIE ZGODY
NA ZARZĄDZENIE KONTROLI OPERACYJNEJ W PRZYPADKACH NIECIERPIĄCYCH ZWŁOKI,

ZGODY PROKURATORA GENERALNEGO LUB PROKURATORA OKRĘGOWEGO NA ZARZĄDZENIE
PRZEZ KOMENDANTA GŁÓWNEGO POLICJI LUB KOMENDANTA WOJEWÓDZKIEGO POLICJI

KONTROLI OPERACYJNEJ W PRZYPADKACH NIECIERPIĄCYCH ZWŁOKI ORAZ POSTANOWIENIA
SĄDU OKRĘGOWEGO O WYRAŻENIU ZGODY NA KONTYNUOWANIE KONTROLI OPERACYJNEJ

ZARZĄDZONEJ PRZEZ KOMENDANTA GŁÓWNEGO POLICJI LUB KOMENDANTA WOJEWÓDZKIEGO
POLICJI W PRZYPADKACH NIECIERPIĄCYCH ZWŁOKI

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

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

Miejscowość, data

(klauzula tajności)
Egz. nr ...

nazwa jednostki i komórki organizacyjnej Komendy Głównej/Wojewódzkiej  Policji1)

nr rej. dokumentu

Prokurator Generalny /Okręgowy  w ............................................1)

Wnoszę o wyrażenie zgody na zarządzenie kontroli operacyjnej w trybie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (Dz. U. z 2007 r. Nr 43, poz. 277, Nr 57, poz. 390, Nr 120, poz. 818, Nr 140, poz. 981 i Nr 165, poz. 1170),
polegającej na ...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(dane osoby, wobec której będzie stosowana kontrola operacyjna, ze wskazaniem miejsca lub sposobu stosowania)
Uzasadnienie

Kierownik prowadzącej sprawę
komórki organizacyjnej
Komendy Głównej/ Wojewódzkiej  Policji1)

Komendant Główny /Wojewódzki  Policji1)

w .....................................................................

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

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

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

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody1)

(miejscowość, data i godzina)

Prokurator Generalny /Okręgowy  w ...................................1)
   

(podpis i pieczęć)

DEWD ............................

(klauzula tajności)  1/2

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(klauzula tajności)
Egz. nr .....

Zarządzenie nr ___
W  sprawie  kryptonim  ..........................................     prowadzonej  przez  .............................................................  dotyczącej
przestępstwa określonego w art. ............................................, działając na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 6 kwietnia
1990 r. o Policji zarządzam kontrolę operacyjną na okres ............................., począwszy od dnia ............................................
....................... godz. .................. , stosowaną  wobec .............................................................................................  i polegającą
na ..................................................................................................................................................................................................

Komendant Główny /Wojewódzki Policji1)

Komendant Główny /Wojewódzki Policji1)

w ..................................................................

w ....................................................................

(data i godzina, podpis i  pieczęć)

(podpis, data i godzina, pieczęć)

Sąd Okręgowy w .....................................................

Działając  na  podstawie  art.   19  ust.   3  ustawy  z   dnia   6  kwietnia  1990  r.     o  Policji       wnoszę  o  wyrażenie    zgody  na
kontynuowanie kontroli operacyjnej zastosowanej zgodnie z moim zarządzeniem nr .... z dnia ............................................. ,
z przyczyn oraz w celach wskazanych w poniższym uzasadnieniu.

Uzasadnienie

(sygn. akt)                                                                                                                                                                                      (miejscowość i data)
POSTANOWIENIE

Sąd Okręgowy w  ........................................................................................................................................................................
Sędzia ...........................................................................................................................................................................................
przy udziale ..................................................................................................................................................................................
po rozpoznaniu wniosku Komendanta Głównego /Wojewódzkiego Policji  w ........................................................................1)

w przedmiocie  kontynuowania  kontroli  operacyjnej  zarządzonej w  przypadku  niecierpiącym  zwłoki  na  podstawie  art.  19
ust.  3  ustawy  z  dnia  6  kwietnia  1990  r.  o  Policji  (Dz. U.  z  2007  r.  Nr  43,  poz.  277, Nr  57,  poz.  390, Nr  120,  poz.  818,
Nr  140,  poz.  981  i  Nr  165,  poz.  1170)

postanawia
wyrazić     zgodę     /     odmówić     wyrażenia     zgody1)     na     kontynuowanie     kontroli     operacyjnej     polegającej     na
..........................................................................................................................................     w           sprawie           o         kryptonimie
................................................... zarządzonej         przez       Komendanta         Głównego       /         Wojewódzkiego       Policji        w1)

................................................ zarządzeniem numer ........... na okres .........................................................................................
Uzasadnienie
(w przypadku odmowy wyrażenia zgody na kontynuowanie kontroli operacyjnej zarządzonej w przypadku niecierpiącym zwłoki)

(podpis Sędziego Sądu Okręgowego)

1) niepotrzebne skreślić
DEWD ..............

Wykonano w 3 egz.
Egz. nr 1 ........................................   

Egz. nr 2 .......................................
Egz. nr 3   ......................................

Sporządził ............................ Wykonał ...................................
(klauzula tajności)
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