ZGELOSZENIE NA WIDZENIE Z OSOBA POZBAWIONA WOLNOSCI
OSADZONA W ZAKIADZIE KARNYM W WOLOWIE
(POCZTA ELEKTRONICZNA)

1. DANE OSOBY UBlEGAJACEJ S|E O WIDZENIE Z OSADZONYM (wypetnia wnioskodawca)

IMIE

NAZWISKO

NR TELEFONU

2. DANE OSOBY POZBAWIONE) WOLNO$C| (wypetnia wnioskodawca)

IMIE

NAZWISKO

IMIE OJCA

NR PESEL

3. PROPONOWANY TERMIN WIDZENIA (wypetnia wnioskodawca)

DZIEN MIESIAC

ROK

4. PROPONOWY RODZAJ WIDZENIA (wypetnia wnioskodawca)

O widzenie regulaminowe (art. 90 pkt 6 lub art. 91 pkt 8 k.k.w.),
O widzenie dodatkowe z dzieckiem (art. 105a § 3 k.k.w.),

O widzenie regulaminowe potaczone (art. art. 90 pkt 6 lub art. 91 pkt 8 k.k.w.)*,
O zezwolenie na dodatkowe widzenie (art. 138 § 1 pkt 1 k.k.w.)**,
[0 zezwolenie na dtuzsze widzenie (art. 138 § 1 pkt 1 k.k.w.)**,

[0 zezwolenie na widzenie bez osoby dozorujgcej (art. 138 § 1 pkt 2 k.k.w.)**,

O zezwolenie na widzenie w oddzielnym pomieszczeniu, bez osoby dozorujgcej (art. 138 § 1 pkt 3 k.k.w.)**.

* wymagana zgoda Dyrektora Zaktadu Karnego w Wotowie.

** wymagane posiadanie przez osobe pozbawiong wolnosci stosownej nagrody badz ulgi do wykorzystania.

5. OSWIADCZENIE (wypetnia wnioskodawca)

Whioskodawca oswiadczyt, ze:
O zapoznat sie z zasadami realizacji widzen obowigzujgcymi w Zaktadzie Karnym w Wotowie (zamieszczonymi na portalu inter-
netowym jednostki),
O wyraza zgode na przetwarzanie jego/jej danych osobowych wytgcznie w celu realizacji uprawnienia osoby osadzonej w Za-
ktadzie Karnym do korzystania z widzen,
O wyraza zgode na poinformowanie go/jej przez administracje Zaktadu Karnego w Wotowie o wszelkich okolicznosciach maja-
cych wptyw na realizacje widzenia.

6. ADNOTACIA DOTYCZACA PRZYJEClA ZGLOSZENIA (wypetnia koordynator)

DZIEN

MIESIAC

ROK

GODZINA

PODPIS | PIECZATKA FUNKCJONARIUSZA/PRACOWNIKA




7. INFORMACJA O MOZLIWOSCI REALIZACJI WIDZENIA (wypetnia wychowawca)

[0 osadzony moze skorzysta¢ z widzenia z wnioskodawcy,
w tym w szczegdlnosci posiada:
O przyznang nagrode lub ulge,

0 zgode Dyrektora Zaktadu Karnego w Wotowie na jednorazowe wyko-

rzystanie widzen.

[0 osadzony nie moze skorzysta¢ z widzenia z wnioskodawca,
albowiem:

0 osadzony nie posiada nagrody lub ulgi do wykorzystania,
3 DATA, PODPIS | PIECZATKA FUNKCJONARIUSZA

0 osadzony wykorzystat limit widzerh w miesigcu,

0 wzgledem osadzonego jest aktualnie wykonywana kara dyscyplinarna

umieszczenia w celi izolacyjnej na okres do 28 dni,

8. TERMIN | MIEJSCE WIDZENIA (wypetnia koordynator)

DZIEN MIESIAC ROK GODZINA SALA WIDZEN STOLIK

DZIEN MIESIAC ROK PODPIS | PIECZATKA FUNKCJONARIUSZA

9. RODZAJ WIDZENIA (wypetnia koordynator)

O widzenie regulaminowe (art. 90 pkt 6 lub art. 91 pkt 8 k.k.w.),

O widzenie dodatkowe z dzieckiem (art. 105a § 3 k.k.w.),

O widzenie regulaminowe potgczone (art. art. 90 pkt 6 lub art. 91 pkt 8 k.k.w.),

O zezwolenie na dodatkowe widzenie (art. 138 § 1 pkt 1 k.k.w.),

O zezwolenie na dtuzsze widzenie (art. 138 § 1 pkt 1 k.k.w.),

O zezwolenie na widzenie bez osoby dozorujacej (art. 138 § 1 pkt 2 k.k.w.),

O zezwolenie na widzenie w oddzielnym pomieszczeniu, bez osoby dozorujacej (art. 138 § 1 pkt 3 k.k.w.).

10. ADNOTACIJA O POWIADOMIENIU WNIOSKODAWCY (wypetnia koordynator)

O informacje przekazano telefonicznie/poczta
elektroniczng

DZIEN MIESIAC ROK PODPIS | PIECZATKA FUNKCJONARIUSZA




