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OBOWIĄZKOWE POWIADOMIENIE O PRAWIE OFIARY DO 

INFORMACJI  

DOTYCZĄCYCH BADANIA DOWODÓW NAPAŚCI SEKSUALNEJ* 
 

Wyraziła Pani/wyraził Pan zgodę na przeprowadzenie badania dowodów napaści seksualnej 

zgromadzonych w Pani/Pana sprawie. 

 

Na Pani/Pana żądanie organy ścigania mają obowiązek przedstawić Pani/Panu następujące 

informacje dotyczące badania dowodów. Może Pani/Pan wyznaczyć inną osobę, która otrzyma 

te informacje w Pani/Pana imieniu. 

 

Ma Pani/Pan prawo do następujących informacji:   

 

1. Data przesłania dowodów do Laboratorium Kryminalistycznego Policji Stanu Illinois 

(Illinois State Police Crime Laboratory) lub innego właściwego laboratorium przez 

organy ścigania. Jeżeli zażąda Pani/Pan tych informacji, muszą one zostać 

przedstawione w ciągu siedmiu (7) dni od dnia przekazania dowodów przez organy 

ścigania do laboratorium. 

 

2. Wyniki badań przekazane organom ścigania przez laboratorium, w tym między innymi: 

 wyniki badań DNA, oraz  

 informacje o wykryciu narkotyków w próbce moczu lub krwi, a także informacje 

o takich wykrytych narkotykach. 

Jeżeli zażąda Pani/Pan tych informacji, muszą one zostać przedstawione w ciągu siedmiu 

(7) dni od dnia otrzymania wyników z laboratorium przez organy ścigania. 

 

Żądanie informacji  

 

Może Pani/Pan złożyć żądanie udzielenia informacji w tej chwili lub później, kontaktując się z 

organami ścigania pod adresem lub numerem telefonu podanym poniżej.  

 

Nazwa organu ścigania 

 

 

Adres 

 

 

Numer telefonu 

 

 

Adres e-mail (jeżeli jest dostępny) 

 

Numer zgłoszenia 
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Ma Pani/Pan obowiązek poinformować organy ścigania o imieniu i nazwisku, adresie, numerze 

telefonu oraz adresie e-mail osoby, której takie informacje mają zostać przekazane, a także o 

wszelkich zmianach tych danych. Obowiązek taki spoczywa również na wyznaczonym przez 

Panią/Pana przedstawicielu. 


