OBOWIAZKOWE POWIADOMIENIE O PRAWIE OFIARY DO
INFOR I\/IA(,:.J I ]
DOTYCZACYCH BADANIA DOWODOW NAPASCI SEKSUALNEJ*

Wyrazita Pani/wyrazil Pan zgod¢ na przeprowadzenie badania dowodow napasci seksualnej
zgromadzonych w Pani/Pana sprawie.

Na Pani/Pana zadanie organy S$cigania maja obowiazek przedstawi¢ Pani/Panu nastgpujace
informacje dotyczace badania dowodoéw. Moze Pani/Pan wyznaczy¢ inng osobe, ktora otrzyma

te informacje w Pani/Pana imieniu.

Ma Pani/Pan prawo do nastepujacych informacji:

1. Data przestania dowodow do Laboratorium Kryminalistycznego Policji Stanu Illinois
(Ilinois State Police Crime Laboratory) lub innego wilasciwego laboratorium przez
organy S$cigania. Jezeli zazada Pani/Pan tych informacji, musza one zostaé
przedstawione w ciggu siedmiu (7) dni od dnia przekazania dowoddw przez organy
$cigania do laboratorium.

2. Wyniki badan przekazane organom $cigania przez laboratorium, w tym mig¢dzy innymi:
e wyniki badan DNA, oraz
e informacje o wykryciu narkotykéw w probce moczu lub krwi, a takze informacje
o takich wykrytych narkotykach.
Jezeli zazada Pani/Pan tych informacji, musza one zosta¢ przedstawione w ciggu siedmiu
(7) dni od dnia otrzymania wynikoéw z laboratorium przez organy $cigania.

Zadanie informacji

Moze Pani/Pan ztozy¢ Zadanie udzielenia informacji w tej chwili lub pozZniej, kontaktujac si¢ z
organami $cigania pod adresem lub numerem telefonu podanym ponize;j.

Nazwa organu $cigania

Adres

Numer telefonu Adres e-mail (jezeli jest dostepny)

Numer zgloszenia

*Niniejszy formularz powinien zosta¢ przekazany przez funkcjonariusza organéw $cigania ofierze, ktora
podpisata formularz zgody na przeprowadzenie badan dowodow w szpitalu, podczas rozmowy w szpitalu
lub nastgpujacego p6zniej przestuchania. *Zgodnie z postanowieniami Kodeksu Stanu Illinois (725 ILCS
203/35(c)) niniejszy formularz powinien zosta¢ przekazany ofierze, ktora podpisata formularz zgody na
przeprowadzenie badan dowodow napa$ci seksualnej w siedzibie organéw S$cigania lub przy pomocy
adwokata centrum kryzysowego dla ofiar gwattu. Wymaganie to weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2017
r.
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Ma Pani/Pan obowiazek poinformowac organy $cigania o imieniu i nazwisku, adresie, numerze
telefonu oraz adresie e-mail osoby, ktorej takie informacje majg zosta¢ przekazane, a takze o
wszelkich zmianach tych danych. Obowiazek taki spoczywa rowniez na wyznaczonym przez
Paniag/Pana przedstawicielu.

*Niniejszy formularz powinien zosta¢ przekazany przez funkcjonariusza organéw $cigania ofierze, ktora
podpisata formularz zgody na przeprowadzenie badan dowodow w szpitalu, podczas rozmowy w szpitalu
lub nastgpujacego p6zniej przestuchania. *Zgodnie z postanowieniami Kodeksu Stanu Illinois (725 ILCS
203/35(c)) niniejszy formularz powinien zosta¢ przekazany ofierze, ktora podpisata formularz zgody na
przeprowadzenie badan dowodow napa$ci seksualnej w siedzibie organéw S$cigania lub przy pomocy
adwokata centrum kryzysowego dla ofiar gwattu. Wymaganie to weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2017
r.
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