Szczecin, 2 kwietnia 2012 roku

ZARZADZENIE

Przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego,

Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

W sprawie wydania Regulaminu przegladania akt w Okrggowym Sadzie Lekarskim Okrggowe;j
Izby Lekarskiej w Szczecinie, oraz okreslenia wzorow wnioskéw o wydanie kserokopii akt

sadowych 1 wniosku o wglad do akt sgdowych.

Na podstawie §4 ust. 2 Regulaminu wewnetrznego urzgdowania sadow lekarskich
(stanowiacego zatacznik do uchwaty Nr 11 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010

roku), zarzadzam co nastepuje :

§1

Ustala si¢ Regulamin przegladania akt w Okrggowym Sadzie Lekarskim, Okrggowej 1zby

Lekarskiej w Szczecinie, stanowiacy zalacznik nr 1 niniejszego zarzadzenia.

§2

Ustala si¢ wzor wniosku o wydanie kserokopii akt sadowych, stanowigcych zatacznik nr 2

niniejszego zarzadzenia.

§3

Ustala si¢ wzoér wniosku o wglad do akt sadowych, stanowiagcy zatacznik nr 3 niniejszego

zarzadzenia.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zyciu z dniem wydania.



Zalacznik nr 1

REGULAMIN

PRZEGLADANIA AKT
W OKREGOWYM SADZIE LEKARSKIM W SZCZECINIE

Wydany na podstawie §4 ust. 2 Regulaminu wewngtrznego urzedowania sadow lekarskich
(stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 11 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
roku), zgodnie z ktorym Przewodniczacy sadu podejmuje czynnosci majace na celu sprawne

funkcjonowanie sadu.

§1

1. Okregowy Sad Lekarski w Szczecinie udostepnia akta spraw osobom do tego uprawnionym
wedtug odpowiednich przepisow ustawy. O uprawnieniu do przegladania akt decyduje
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego w Szczecinie lub w razie nieobecnosci jego
zastepcea.

2. Zapewnienie prawidlowego przebiegu przegladania akt jest obowigzkiem pracownikow
Okregowej Izby Lekarskiej, zatrudnionych na stanowisku specjalisty ds. obstugi
Okregowego Sadu Lekarskiego (pracownicy sadu).

3. Przegladanie akt odbywa si¢ w godzinach pracy Okrgegowego Sadu Lekarskiego (OSL) w
Szczecinie oraz w obecnos$ci pracownika sadu.

4. Pracownicy sadu zobowigzani sg do czuwania nad przestrzeganiem niniejszego regulaminu.

5. Czynnos$¢ przegladania akt przez osoby uprawnione, moze by¢ monitorowana.

6. Przegladanie akt odbywa si¢ w miejscu wskazanym przez pracownika sagdu. Zabronione jest

wynoszenie akt sprawy poza budynek Okregowej I1zby Lekarskiej w Szczecinie.

§2

1. Osoby przegladajace akta, maja obowiazek poszanowania udostgpnianych akt, oraz
zglaszania pracownikom OIL wszelkich zauwazonych uszkodzen akt.

2. W trakcie przegladania akt zabronione jest spozywanie napojow oraz positkow.



Osoby uprawnione do przegladania akt, maja obowigzek pozostawienia nakrycia
wierzchniego w szatni.

. Zabrania si¢ umieszczania na blatach miejsc w ktorych odbywa si¢ przegladanie akt rzeczy
osobistych (np. torebek, teczek, plecakow itp.). Wyjatek stanowig przyrzady do
sporzadzania notatek oraz fotokopii dokumentéw po uprzednim zgloszeniu tego faktu

pracownikowi sadu.

§3

. Akta udostepniane s3 po ztozeniu zamowienia na WNIOSKU O WGLAD DO AKT

okreslonym przez Przewodniczacego Okrggowego Sadu Lekarskiego w Szczecinie.

Whiosek zawiera w szczegdlnosci:

a) Sygnaturg akt,

b) W przypadku wielotomowych spraw — numer tomu,

c) Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o wydanie akt, oraz numer i seri¢ dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

d) Ewentualne oznaczenie w jakim charakterze osoba ubiegajaca si¢ o wydanie akt
wystepuje.

. Akta udostgpniane sg w miar¢ mozliwosci niezwtocznie. Mozliwe jest wczesniejsze

ztozenie zamowienia lub ustalenie terminu przegladania akt telefonicznie (tel. 91 48 74 936)

lub poczta elektroniczng (osl@oil.szczecin.pl). W tej sytuacji konieczne jest podanie danych

wymaganych we wniosku o wglad do akt.

. Osoby uprawnione do przegladania akt, zobowigzane sg do okazania urzedowego
dokumentu ze zdjgciem potwierdzajacego tozsamos$¢, jak rowniez innych dokumentow,
celem potwierdzenia informacji zawartych w formularzu zamoéwienia akt.

. W razie przejsciowej niemozliwos$ci przegladania akt, zostanie niezwlocznie wyznaczony
nowy termin, w ktorym bedzie to mozliwe. PrzejSciowa niemozliwoscig przegladania akt,
jest w szczegdlno$ci nieobecno$¢ Przewodniczacego Sadu lub jego =zastgpcy w
pomieszczeniu Okregowego Sadu Lekarskiego 1 brak wcze$niej uzyskanej zgody na

przegladanie akt.

§4

. W tym samym czasie mozliwe jest przegladanie akt tylko jednej sprawy. Nie stoi to na

przeszkodzie wczesniejszemu zamowieniu kilku akt.


mailto:osl@oil.szczecin.pl

. Osoby oczekujace na udostepnienie akt przebywaja poza pomieszczeniem Okregowego
Sadu Lekarskiego w Szczecinie.

. Przed wydaniem akt, osoba uprawniona wpisuje na wniosku o wydanie akt godzing
udostepnienia akt 1 opatruje podpisem.

. Po zakonczeniu przegladania akt, wpisywana jest godzina zakonczenia opatrzona podpisem

osoby uprawnionej oraz pracownika sadu.

§5

. Okregowy Sad Lekarski wydaje kserokopie oraz odpisy z akt, zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami.

. W celu uzyskania kserokopii lub odpisu z akt, niezbedne jest zlozenie wniosku o wydanie
kserokopii lub odpisu akt.

. Wydanie kserokopii stronic akt, ktorych liczba nie przekracza 10, nastepuje niezwlocznie.
W pozostatych przypadkach, kserokopie lub odpisy akt zostang wydane w ciggu 7 dni.
Odbior nastepuje w pomieszczeniu Okrggowego Sadu Lekarskiego.

. Do wydawania kserokopii akt stosuje si¢ odpowiednio §3 ust. 4 Regulaminu.



Zalacznik nr 2

Szczecin, dnia

Okregowy Sad Lekarski
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej, nr i seria dowodu

osobistego oraz oznaczenie organu, ktory go wydat)

Sygnatura akt: ........................

(charakter w jakim wystepuje uprawniona w osoba w sprawie, np:

lekarz obwiniony, pokrzywdzony, biegty)

WNIOSEK O SPORZADZENIE *
Prosz¢ o sporzadzenie ...........cccceeeuvennnnn. * z akt Sprawy 0 Sygnaturze ..........cccceeeeeeervernnenns
NASTEPUJACYCH KATT: L.ttt e e e et e e st e e e beeessbee e abeeesseeensseeenseeesnneeennnes

(czytelny podpis, data)

* - wpisac kserokopii/odpisu

Niniejszy wzor stanowi zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia Przewodniczqgcego Okregowego Sqdu Lekarskiego z dnia 2
kwietnia 2012 wydanego na podstawie §4 ust. 2 Regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich

(stanowiqgcego zalgcznik do uchwaty Nr 11 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 roku).



Zalgcznik nr 3

Szczecin, dnia

Okregowy Sad Lekarski
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej, nr i seria dowodu

osobistego oraz oznaczenie organu, ktory go wydat)

Sygnatura akt: .......................

(charakter w jakim wystepuje uprawniona w osoba w sprawie, np:

lekarz obwiniony, pokrzywdzony, biegty)

WNIOSEK O WGLAD DO AKT

Prosze¢ o wglad do akt sadowych o sygnaturze akt ..........cccoocmnnne. . Jednoczes$nie

o$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem Przegladania Akt w Okrggowym Sadzie

Lekarskim w Szczecinie oraz zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania i stosowania si¢ do polecen

pracownikow sadu wynikajacych z powyzszego regulaminu.

(czytelny podpis, data)

Niniejszy wzor stanowi zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia Przewodniczqgcego Okregowego Sqdu Lekarskiego z dnia 2

kwietnia 2012 wydanego na podstawie §4 ust. 2 Regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich

(stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr 11 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 roku)



