
1/2 

Załączniki do rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 9 grudnia 2022 r.

(Dz. U. poz. ………………..)

Załącznik nr 1

WZÓR

Klauzula tajności 

 ................................................................ 
(miejscowość, data) 

 ........................................................................................................ 
(nazwa wnioskującej komórki organizacyjnej 

Inspektoratu Wewnętrznego Służby Więziennej)

nr rejestracji dokumentu ....................................................... 
egz. nr ................. 

Szef Inspektoratu Wewnętrznego Służby Więziennej 

WNIOSEK NR ................................ 
 (nr w rejestrze) 

Na podstawie art. 23q ust. 4 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Służbie Więziennej (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 2470) wnoszę o ZARZĄDZENIE/PRZEDŁUŻENIE* STOSOWANIA na okres 
.......... tygodni/miesięcy* wymienionych poniżej czynności: 
1) nabycia/zbycia/przejęcia* przedmiotów: pochodzących z przestępstwa/ulegających

przepadkowi/których wytwarzanie, posiadanie, przewożenie jest zabronione/którymi obrót jest
zabroniony*, włącznie ze złożeniem propozycji nabycia/zbycia/przejęcia* tych przedmiotów;

2) przyjęcia/wręczenia* korzyści majątkowej, włącznie ze złożeniem propozycji
przyjęcia/ wręczenia* tej korzyści.

Wnioskowane czynności będą stosowane w sprawie nr..................... pod kryptonimem 
........................... prowadzonej przez ..................................................................., dotyczącej 
przestępstwa wymienionego w art. ................ ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Służbie Więziennej 
i określonego w art. .............. ustawy …………………………………………………………………., 

wobec ........................................................................................................................................ 
(dane osoby, wobec której będzie stosowane rozpoznanie ofensywne,  

ze wskazaniem miejsca lub sposobu przeprowadzenia tego rozpoznania) 

w celu ....................................................................................................................................... 

Czynności będą rejestrowane za pomocą urządzeń służących do rejestracji obrazu lub dźwięku. 

     Klauzula tajności 
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Klauzula tajności 
  
nr rejestracji dokumentu .......................................................  

egz. nr ............... 
UZASADNIENIE 

(analiza uzyskanych wiarygodnych informacji o przestępstwie uzasadniających potrzebę stosowania czynności) 
 
 ................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 
 

 
Kierownik komórki organizacyjnej Inspektoratu Wewnętrznego Służby Więziennej 

  
 

 ................................................................  
(data, podpis, pieczęć) 

_________________________________________________________________________ 

Akceptuję wniosek. / Odmawiam akceptacji wniosku.* 
 

Szef Inspektoratu Wewnętrznego Służby Więziennej 
  
dnia  ...............................  godz.  ...............................   
 .................................................................  

(podpis, pieczęć) 
  
* Niepotrzebne skreślić.  
  
Wykonano w 2 egzemplarzach. 
Egz. nr 1 
Egz. nr 2 
Sporządził(a):  ..................................................................  
Wykonał(a):  ....................................................................  

 

  
  

Klauzula tajności 
 




