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Załącznik nr 3

WZÓR
.................................................. 

(stempel nagłówkowy) 

KSIĄŻKA EWIDENCJI OSÓB 

UMIESZCZONYCH W POMIESZCZENIU PRZEZNACZONYM DLA OSÓB ZATRZYMANYCH 

LUB DOPROWADZONYCH W CELU WYTRZEŹWIENIA 

Liczba kart ................................ 

Założono w dniu ....................... 

Zakończono w dniu .................. 
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Lp. 

 Dane osoby przyjętej do pomieszczenia 

 Nr 
pokoju 

 Decyzja 
o objęciu 

szczególnym 
nadzorem 

(TAK/NIE*) 

 nazwisko i imię  imię ojca  data i miejsce urodzenia  adres miejsca zamieszkania 
lub zameldowania 

 nazwa, seria i numer 
dokumentu tożsamości lub 

numer PESEL 

1  2  3  4  5  6  7  8 
 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

  
  

  

  
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

  
  

  

  
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

  
  

  

  
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

  
  

  

  
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

  
  

  

  
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

  
  

  

  
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

             
  
  

  
  
  

          
          

* Niepotrzebne skreślić. 
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Data i godzina 
 Nazwa komórki lub 

jednostki organizacyjnej 
Policji albo organu, 

do dyspozycji którego 
pozostaje osoba przyjęta 

do pomieszczenia 

 Uwagi 
zatrzymania 

 doprowadzenia 
w celu 

wytrzeźwienia 

 przyjęcia do 
pomieszczenia 

wydania  przekazania 
 powrotu do 

pomieszczenia 
 zwolnienia 

 złożenia przez 
prokuratora 

wniosku 
o zastosowanie 
tymczasowego 
aresztowania 

9  10  11  12  13  14  15  16  17  18 
           

         

         

           

  

  
         

         

           

  

  
         

         

           

  

  
         

         

          

         

         

          

         

         

          

         

         

  




