
Załącznik nr 4
WZÓR

PROTOKOŁ
POBRANIA WYMAZU ZE ŚLUZÓWKI 

POLICZKÓW OD OSOBY 
O NIEUSTALONEJ TOŻSAMOŚCI / OD 
OSOBY USIŁUJĄCEJ UKRYĆ SWOJĄ 

TOŻSAMOŚĆ*

(znak sprawy)

(nazwa jednostki organizacyjnej Policji prowadzącej sprawę)

na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 3a lit. b ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji

Miejsce i czas rozpoczęcia czynności:
(miejscowość, godzina, minuta, dzień, miesiąc, rok)

Rysopis osoby, od której pobrano wymaz:

(cechy rysopisowe i znaki szczególne, w tym przybliżony wiek. pleć. kolor włosów, oczu. wzrost, blizny, tatuaże i inne)

Dane personalne i adresowe podane przez osobę, od której pobrano wymaz:

Wymaz pobrany przez:

(stopień, imię i nazwisko policjanta)

Z
(nazwa jednostki organizacyjnej Policji)

Osoby uczestniczące w czynności:

(charakter obecności, np. protokolant, tłumacz, stenograf)

Środki przymusu bezpośredniego: zastosowano/nie zastosowano*

(opis zastosowanych środków przymusu bezpośredniego)

Sposób zabezpieczenia próbki:

miejsce na umieszczenie 
kodu kreskowego 

pakielu kryminał i styczne go

Sposób zapakowania próbki:



Omówienie skreśleń i poprawek:

Zgłoszone przez osoby uczestniczące w czynności zarzuty co do treści protokołu oraz oświadczenie policjanta 
przeprowadzającego czynność:......................................................................................................................................

Do protokołu załączono:
(liczba i rodzaj załączników)

Czynność zakończono:
(dzień, miesiąc, rok. godzina)

(podpis osoby, od której pobrano wymaz)(podpis policjanta dokonującego pobrania wymazu)

Oświadczenie osoby, od której pobrano wymaz:
Zostałem(-łam) poinformowany(-na) o przysługującym mi na podstawie art. 15 ust. 7 ustawy z dnia 6 kwietnia 
1990 r. o Policji prawie złożenia do miejscowo właściwego prokuratora zażalenia na sposób przeprowadzenia 
czynności.

(podpis osoby, od której pobrano wymaz)

Podpisy innych osób biorących udział w czynności:
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* Niepotrzebne skreślić.
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