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ZGLOSZENIE PROWADZENIA BADAN W CELU IDENTYFIKACJI | POTWIERDZENIA
POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

1. Imiona, nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej za nadzér nad prowadzeniem
badan w celu identyfikacji i potwierdzenia popetnienia przestepstwa:

2. Okreslenie daty planowanego rozpoczecia i zakonczenia prowadzenia badan w celu
identyfikacji i potwierdzenia popetnienia przestepstwa*):

3. Okreslenie miejsca, w ktorym prowadzone bedg badania w celu identyfikacji i
potwierdzenia popetnienia przestepstwa:

4. Opis planowanego sposobu przechowywania $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, ich preparatéw, prekursoréw kategorii 1:

5. Opis planowanego sposobu prowadzenia ewidencji srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, ich preparatow, prekursoréw kategorii 1:

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania zgtaszajgcego)

*) W przypadku planowanego zakonhczenia prowadzenia badan nalezy wpisac¢: ,czas zakonczenia badan
nieokreslony” lub wpisa¢ date planowanego zakonczenia badan.

Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2016 r. W sprawie
postepowania ze s$rodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi, ich preparatami,
prekursorami kategorii 1, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi w
przypadku prowadzenia badan lub szkolen (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 228) zgtoszenia nalezy dokonaé
na 30 dni przed planowanym rozpoczeciem badan, o ktérych mowa w art. 24 ust. 4 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.



