
Załączniki do rozporządzenia Ministra Spraw 
Wewnętrznych i Administracji z dnia .................. 2011 r. 
(poz. ............) 

                    Załącznik nr 1 

 

Wzór wniosku kierownika jednostki Policji lub uprawnionego kierownika komórki organizacyjnej 

Policji do Komendanta Głównego Policji lub komendanta wojewódzkiego Policji o zarządzenie lub 

przedłużenie stosowania czynności 
 

                                                             

              

                                                          miejscowość, data 

nazwa wnioskującej jednostki  lub komórki organizacyjnej          

nr rejestracji dokumentu   

             Klauzula tajności 

             Egz. nr             

 

                                           KOMENDANT GŁÓWNY POLICJI
1]

 

                                                                                                KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
1]

 

                                           w ______________________ 

 

WNIOSEK NR  
(nr w rejestrze) 

Na podstawie art.l9a ust. 1, 2
1)

, 3, 4
1)

, 5
1)

 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji wnoszę o 

ZARZĄDZENIE
1)

 PRZEDŁUŻENIE STOSOWANIA
1)

 na okres _________ tygodni
1)

 miesięcy
1)

 niżej 

wymienionych czynności: 

1) nabycia
1)
, zbycia

1),
 przejęcia

1) 
przedmiotów: pochodzących z przestępstwa

1)
, ulegających przepadkowi

1)
 albo 

których wytwarzanie, posiadanie, przewożenie lub którymi obrót jest zabroniony
1)

, włącznie ze złożeniem 

propozycji nabycia
1) 

, zbycia, 
1)

przejęcia
1)

 tych przedmiotów, 

2) przyjęcia
1) 

, wręczenia 
1) 

korzyści majątkowej. 

Wnioskowane czynności będą stosowane w sprawie nr _______ pod  kryptonimem ___________ prowadzonej 

przez ______________________________________________dotyczącej przestępstwa wymienionego  w art. 19 ust. 

1 pkt ____ ustawy o Policji i określonego w art.______________________________________________________ 

wobec ________________________________________________________________________________________ 

               (dane osoby, wobec której stosowane będzie rozpoznanie ofensywne ze wskazaniem miejsca lub sposobu przeprowadzenia) 

w celu________________________________________________________________________________________ 

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

UZASADNIENIE 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   
                                                                                                                                              
Klauzula tajności 1/2 



Strona 2  

           Klauzula tajności       

                                      Egz. nr 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

KIEROWNIK JEDNOSTKI POLICJI
1)
  

KIEROWNIK KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ WŁAŚCIWEJ DO 
WYKONYWANIA CZYNNOŚCI OPERACYJNO-ROZPOZNAWCZYCH

1) 

 

 

 

         
                                    --------------------------------------------- 

                                          (podpis, data, pieczęć)  

 

Odmawiam akceptacji wniosku
1)            KOMENDANT GŁÓWNY POLICJI

1)
 

Akceptuję wniosek
1)                   KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI

1) 

                w  _______________________________ 

 

Dnia ______________ godz.________    
 
         --------------------------------------------- 

           (podpis,  pieczęć)    
 
 
        

1) Niepotrzebne skreślić 

Wyk. w 2 egz. 

Egz. nr 1  

Egz. nr 2. 

Opracował: 

Wykonał:              Klauzula tajności 2/2 

 



                                                                      Załącznik nr 2 

Wzór formularza zawierającego wniosek Komendanta Głównego Policji lub komendanta 
wojewódzkiego Policji o wyrażenie zgody na zarządzenie lub przedłużenie stosowania czynności, 
zgodę prokuratora okręgowego na zarządzenie lub przedłużenie ich stosowania oraz zarządzenie 
Komendanta Głównego Policji lub komendanta wojewódzkiego Policji o stosowaniu lub przedłużeniu 
stosowania czynności 
              

                                                                         miejscowość, data 

nazwa wnioskującej jednostki  lub komórki organizacyjnej          

nr rejestracji dokumentu   

          Klauzula tajności 

          Egz. nr             

 

                                           PROKURATOR OKRĘGOWY 

          w  ________________________ 

 

WNIOSEK NR  
(nr w rejestrze) 

Na podstawie art.l9a ust. 1, 2
1)

, 3, 4
1)

, 5
1)

 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji wnoszę o  wyrażenie 

zgody na ZARZĄDZENIE
1)

 PRZEDŁUŻENIE STOSOWANIA
1)

 na okres _________ tygodni
1)

 miesięcy
1)

 niżej 

wymienionych czynności: 

3) nabycia
1)
, zbycia

1)
, przejęcia

1) 
przedmiotów: pochodzących z przestępstwa

1)
, ulegających przepadkowi

1)
 albo 

których wytwarzanie, posiadanie, przewożenie lub którymi obrót jest zabroniony
1)

, włącznie ze złożeniem 

propozycji nabycia
1) 

, zbycia, 
1)

przejęcia
1)

 tych przedmiotów, 

4) przyjęcia
1) 

, wręczenia 
1) 

korzyści majątkowej. 

Wnioskowane czynności będą stosowane w sprawie nr _______ pod  kryptonimem ___________ prowadzonej 

przez ______________________________________________dotyczącej przestępstwa wymienionego  w art. 19 ust. 

1 pkt ____ ustawy o Policji i określonego w art.______________________________________________________ 

wobec ________________________________________________________________________________________ 

              (dane osoby, wobec której stosowane będzie rozpoznanie ofensywne ze wskazaniem miejsca lub sposobu przeprowadzenia) 

w celu________________________________________________________________________________________ 

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

   

UZASADNIENIE 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
______ 
_________________________________________________________________________________________________
____________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
____ 
                                                                                                                                       Klauzula tajności 1/2 

 



 

                                                                   Strona 2                                           Klauzula tajności                                       

                                                                            Egz. nr 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________________________  

       KOMENDANT GŁÓWNY POLICJI
1)

 

      KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
1) 

               w  _______________________________ 

 

Dnia ______________ godz.________      ---------------------------------------- 
     (podpis, pieczęć) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nie wyrażam zgody
1)       

Wyrażam zgodę
1) 

                  PROKURATOR  OKRĘGOWY 

                  w___________________________  

 
Dnia ______________ godz.________      ---------------------------------------- 

     (podpis, pieczęć) 

________________________________________________________________________________________________ 

ZARZĄDZENIE NR   _________ 

Na podstawie art.l9a ust. 1, 2
1)

, 3, 4
1)

, 5
1)

 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji ZARZĄDZAM
1)

 

PRZEDŁUŻAM STOSOWANIE
1)

 czynności wymienionych we wniosku na czas określony w tym wniosku. 

 

       KOMENDANT GŁÓWNY POLICJI
1)

 

      KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
1) 

               w  _______________________________ 

 

Dnia ______________ godz.________      ---------------------------------------- 
     (podpis, pieczęć) 

1) Niepotrzebne skreślić 

Wyk. w 2 egz. 

Egz. nr 1  

Egz. nr 2. 

Opracował: 

Wykonał:              Klauzula tajności 2/2 



                      Załącznik nr 3 

 

Wzór zarządzenia prokuratora okręgowego o zaniechaniu czynności 
 

              

                                                          miejscowość, data 

nazwa Prokuratury Okręgowej         

nr rejestracji dokumentu   

             Klauzula tajności  
                                   Egz. nr             

ZARZĄDZENIE NR ___________ 

 

Na podstawie art. 19a ust. 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji 

                      ZARZĄDZAM  ZANIECHANIE CZYNNOŚCI 

 

w sprawie nr  ____________________   pod kryptonimem  ______________________ prowadzonej przez 

_______________dotyczącej przestępstwa wymienionego w art. 19 ust. 1 pkt __________ustawy o Policji 

i określonego w art.____________________________  zarządzonych  w dniu___________________ przez 

Komendanta Głównego Policji 
1)

 Komendanta Wojewódzkiego Policji 
1)

   w __________________________ 

w związku z __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

       PROKURATOR  OKRĘGOWY 

               W___________________________  

                               (podpis, pieczęć) 
 
 
 
 
 
 
 

1) Niepotrzebne skreślić 

Wyk. w 2 egz. 

Egz. nr 1  

Egz. nr 2. 

Opracował: 

Wykonał:              Klauzula tajności 1/1 



                                                                                                                                                                                                            
Załącznik nr 4 

 

Wzór wniosku kierownika jednostki Policji lub uprawnionego kierownika komórki 
organizacyjnej Policji do Komendanta Głównego Policji lub komendanta wojewódzkiego Policji o 
akceptację zaprzestania czynności z powodu trwałego braku możliwości ich wykonania 
 
 
 

                                                                                                                                           miejscowość, data 

nazwa wnioskującej jednostki  lub komórki organizacyjnej         

nr rejestracji dokumentu   

          Klauzula tajności 

          Egz. nr      

 

                                                                                                  KOMENDANT GŁÓWNY POLICJI
1]

 

                                                                                               KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
1]

 

                                          w ______________________ 

 

      WNIOSEK 

o  akceptację zaprzestania czynności z powodu braku możliwości ich wykonania 

 

w sprawie nr  ___________________________ pod kryptonimem  ____________________________  

prowadzonej przez ________________________________________________ dotyczącej przestępstwa 

wymienionego w art. 19 ust. 1 pkt _____ ustawy o Policji i określonego w art. ____________________  

zarządzonych w dniu _________ przez Komendanta Głównego Policji 
1) 

Komendanta Wojewódzkiego 

Policji 
1)

   w __________  

UZASADNIENIE 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

KIEROWNIK JEDNOSTKI POLICJI
1)
  

KIEROWNIK     KOMÓRKI     ORGANIZACYJNEJ     WŁAŚCIWEJ   DO                  
WYKONYWANIA     CZYNNOŚCI OPERACYJNO-ROZPOZNAWCZYCH

1) 

 

 

         
          ---------------------------------------- 

                             (podpis, pieczęć) 

1) Niepotrzebne skreślić 

Wyk. w 2 egz. 

Egz. nr 1  

Egz. nr 2. 

Opracował: 

Wykonał:              Klauzula tajności 1/1 



                                                                                                                                                        Załącznik nr 5 

 Wzór protokołu zniszczenia materiałów uzyskanych podczas stosowania czynności 

 
 

                                                                                                                                           miejscowość, data 

nazwa  jednostki  lub komórki organizacyjnej         

nr rejestracji dokumentu   

          Klauzula tajności 

          Egz. poj.      

 

PROTOKÓŁ  ZNISZCZENIA  MATERIAŁÓW 

 

Komisja powołana przez _______________________________________________________________ 

                                   (kierownik jednostki lub komórki organizacyjnej Policji wnioskujący o zarządzenie czynności) 

zarządzeniem nr __________  z dnia _____ ___________  w składzie (imię, nazwisko, stanowisko służbowe  

członków komisji): 

1.  

2.     

3 

dokonała w dniu _______________________zniszczenia materiałów / usunięcia zapisów informacji 
1)

 

zgromadzonych   podczas   czynności   przeprowadzonych   zgodnie   z   zarządzeniem   nr _______ 

Komendanta   Głównego   Policji 
1)

  Komendanta   Wojewódzkiego   Policji 
1)

   w _______________ 

Wykaz zniszczonych materiałów: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

1. ________________________     2. _____________________     3.______________________ 

 
 

1) Niepotrzebne skreślić 

Wyk. w  egz. pojedynczym 

Egz. nr 1.  

Opracował: 

Wykonał:              Klauzula tajności 1/1 



                                                                                                                                                                     Załącznik nr 6 

 

Wzór pisma do prokuratora okręgowego o wydaniu i wykonaniu zarządzenia dotyczącego 

zniszczenia materiałów uzyskanych podczas stosowania czynności 

 
     

                                                                     miejscowość, data 

nazwa wnioskującej jednostki  lub komórki organizacyjnej          

nr rejestracji dokumentu   

          Klauzula tajności 

          Egz. nr             

 

                                           PROKURATOR OKRĘGOWY 

          w  ________________________ 

 

 

      Informuję Pana Prokuratora, że w dniu _____________________ komisja 

powołana przez  __________________________________________________________________________ 

            (kierownik jednostki lub komórki organizacyjnej Policji wnioskujący o zarządzenie czynności) 

zarządzeniem nr ____________ z dnia _______________________ dokonała protokolarnego zniszczenia 

materiałów zgromadzonych podczas stosowania czynności zarządzonych za nr _____________ w sprawie 

nr ______________ pod kryptonimem _______________________________ prowadzonej przez 

____________________________________________________________. 

Przedmiotowe materiały  nie zawierały dowodów pozwalających na wszczęcie postępowania karnego
1)

,
  

mających znaczenie dla toczącego się postępowania karnego
 1)  

prowadzonego za nr ____________. 

 

 

       KOMENDANT GŁÓWNY POLICJI
1)

 

      KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
1) 

               w  _______________________________ 

 

 

 

      ---------------------------------------- 
     (podpis, pieczęć) 

 

1) Niepotrzebne skreślić 

Wyk. w 2 egz. 

Egz. nr 1  

Egz. nr 2. 

Opracował: 

Wykonał:              Klauzula tajności 1/1 

 



                                                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 7 

Wzór rejestru czynności prowadzonego przez Komendanta Głównego Policji i komendantów wojewódzkich Policji 

 

  _______________________                

                 klauzula tajności   

   stempel nagłówkowy              Egz. pojedynczy  

 

 

 

 

REJESTR CZYNNOŚCI 

 

na podstawie art. 19a ustawy o Policji prowadzonego przez Komendanta Głównego Policji  

i komendantów wojewódzkich Policji 

 

 
                                            Zawiera __________ stron 

 

 

              Założono _________/ _________/___________  

                                                                             rok               miesiąc           dzień 

 

              Założono _________/ _________/___________  

                                                                             rok               miesiąc           dzień 

 

  

                  __________________________ 

                   klauzula tajności 



                 klauzula tajności 

                 Egz. pojedynczy 

 

L.p. 

 

 

Numer 

wniosku 

Wnioskująca 

jednostka 

/komórka/ 

organizacyjna 

jednostki 

Numer i 

kryptonim 

sprawy 

Rodzaj przestępstwa 

wymienionego w art.19 

ust.1 ustawy o Policji i 

określonego w innej 

ustawie 

Numer 

zarządzenia o 

przeprowadzeni

u czynności lub 

data odmownej 

decyzji 

prokuratora 

Okres, na 

jaki 

zarządzono 

czynności 

Data 

zakończenia 

lub 

zaniechania 

czynności 

Sposób wykorzystania 

materiałów w 

postępowaniu karnym 

i dane identyfikujące 

to postępowanie 

Informacja o 

przedłużeniu 

czynności i 

numer 

wcześniejszeg

o wniosku 

Inne dane 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

          

 

                           Klauzula tajności  strona       /      

 



 

                                                                                                                                                                   Załącznik nr 8 

Wzór rejestru czynności prowadzonego przez prokuratorów okręgowych      

 

 

  _______________________                

                 klauzula tajności   

   stempel nagłówkowy              Egz. pojedynczy  

 

 

 

 

REJESTR CZYNNOŚCI 

 

na podstawie art. 19a ustawy o Policji prowadzonego przez prokuratorów okręgowych 

 

 
                                            Zawiera __________ stron 

 

 

              Założono _________/ _________/___________  

                                                                             rok               miesiąc           dzień 

 

              Założono _________/ _________/___________  

                                                                             rok               miesiąc           dzień 

 
  

                  __________________________ 



                   klauzula tajności 

                 klauzula tajności 

                 Egz. pojedynczy 

 

L.p. 

 

 

Określenie organu 

wnioskującego o 

wyrażenie zgody 

Numer wniosku 

organu Policji 

Decyzja prokuratora Okres, na jaki 

zarządzono czynności 

Data 

zakończenia lub 

zaniechania 

czynności 

Sposób wykorzystania 

materiałów z czynności w 

postępowaniu karnym 

Inne dane 

mające 

związek z 

wpisem do 

rejestru 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

       

 

 

                                       Klauzula tajności  strona       /      


