	
	
	

	(jednostka Policji)
	
	(miejscowość, data)


L.dz. …………………..………………
Laboratorium Kryminalistyczne

KWP w Bydgoszczy

Wniosek

o usunięcie karty daktyloskopijnej oraz danych osobowych ze zbioru 
Wojewódzkiej Registratury Daktyloskopijnej LK KWP w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. …………….. Załącznika do Decyzji nr 167 KGP z dnia 19 marca 2008 r. w sprawie funkcjonowania zestawu centralnych zbiorów informacji tworzących Krajowy System Informacyjny Policji na podstawie:
	(podstawa prawna)



	(nazwa jednostki Policji)


zwraca się z prośbą o usunięcie danych dotyczących rejestracji karty daktyloskopijnej niżej wymienionej osoby w WRD LK KWP w Bydgoszczy oraz wyłączenie jej ze zbioru i odesłanie do jednostki celem protokolarnego zniszczenia (zgodnie z wymaganiami zawartymi w art. 12 Rozporządzenia MSWiA z dnia 5 września 2007 r. w sprawie przetwarzania informacji o osobach):
	
	
	

	(nazwisko i imię)
	(imię ojca)
	(imię matki)

	
	
	
	
	

	(data urodzenia)
	(PESEL)
	(numer ID AFIS)
	(nr RSD)
	(nr OIO)


……………………….………………






 
            (podpis i pieczęć przełożonego)
Wykonano w 2 egz.
Egz. nr 1 - adresat

Egz. nr 2 - aa.

	
	
	

	(jednostka Policji)
	
	(miejscowość, data)


L.dz. …………………….……………
Wydział Daktyloskopii
CLK KGP
Wniosek

o usunięcie karty daktyloskopijnej oraz danych osobowych ze zbioru 

Centralnej Registratury Daktyloskopijnej KGP.

Zgodnie z art. …………….. Załącznika do Decyzji nr 167 KGP z dnia 19 marca 2008 r. w sprawie funkcjonowania zestawu centralnych zbiorów informacji tworzących Krajowy System Informacyjny Policji na podstawie:

	(podstawa prawna)



	(nazwa jednostki Policji)


zwraca się z prośbą o usunięcie danych dotyczących rejestracji karty daktyloskopijnej niżej wymienionej osoby w CRD oraz wyłączenie jej ze zbioru i odesłanie do jednostki celem protokolarnego zniszczenia (zgodnie z wymaganiami zawartymi w art. 12 Rozporządzenia MSWiA z dnia 5 września 2007 r. w sprawie przetwarzania informacji o osobach):

	
	
	

	(nazwisko i imię)
	(imię ojca)
	(imię matki)

	
	
	
	
	

	(data urodzenia)
	(PESEL)
	(numer ID AFIS)
	(nr RSD)
	(nr OIO)


……………………….………………







 
            (podpis i pieczęć przełożonego)
Wykonano w 3 egz.

Egz. nr 1 - adresat
Egz. nr 2 - do wiadomości LK KWP w/m
Egz. nr 2 - aa.

