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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji
Izby Wytrzezwien w Toruniu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 r. Nr 30, poz.
192) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
27 lutego 2012 r., do Izby Wytrzezwien w Toruniu (dalej: Izba lub placowka), udali
si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP)

Celem wizytacji zapobiegawcze] Krajowego Mechanizmu Prewencji, bylo
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania o0s6b doprowadzonych do
wytrzezwienia, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz
innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem.

W ramach wizytacji:

- przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania lIzby z dyrektorem
placowki oraz pracownikami pelnigcymi dyzur w Izbie podczas wizytacji;

- dokonano ogladu wszystkich pomieszczen Izby uzytkowanych przez
pacjentow;

- zapoznano si¢ z nagraniem z monitoringu z zastosowania przymusu

bezposredniego.



Dokonane w oparciu o powyzsze czynnoSci ustalenia przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorowi Izby Wytrzezwien w
Toruniu oraz wyshuchali jej uwag i wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano Regulamin organizacyjny
Miejskiego Osrodka Edukacji 1 Profilaktyki Uzaleznien, Prawa osob przebywajacych
w lzbie Wytrzezwien w Toruniu, Zasady podwyzszonego rezimu sanitarnego,
Zarzadzenie nr 1 Dyrektora Miejskiego Osrodka Edukacji 1 Profilaktyki Uzaleznien, z
dnia 23 marca 2010 r. dotyczace umieszczania w Izbie o0s6b matloletnich,
sprawozdanie za 2011 rok, ktére Izba sktada corocznie Ministrowi Zdrowia oraz
protokot z kontroli wyposazenia ambulatorium Miejskiego Osrodka Edukacji 1
Profilaktyki Uzaleznien w Toruniu, przeprowadzonej w dniu 13 grudnia 2011 r. przez
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia. Ponadto, dokonano

analizy wybranych nagran z monitoringu zastosowania przymusu bezposredniego.

2. Charakterystyka Izby

Izba Wytrzezwien w Toruniu funkcjonuje w ramach Miejskiego Osrodka
Edukacji i1 Profilaktyki Uzaleznien (zwanego dalej Osrodkiem). W strukturze
organizacyjnej OsSrodka funkcjonuja nastgpujace dzialy merytoryczne: Dziat
Profilaktyki 1 Wsparcia, Dziat Edukacyjno - Szkoleniowy, Izba Wytrzezwien.
Pojemnos¢ Izby wynosi obecnie 23 miejsca.

Zakres wizytacji prewencyjnej obejmowal oceng sposobu postepowania z
osobami doprowadzonymi w celu wytrzezwienia, z tego tez powodu w Raporcie
ograniczono si¢ do przedstawienia sytuacji osOb przebywajacych w Izbie
Wytrzezwien.

Osoby w stanie nietrzezwosci dowozone sg z terenu Torunia oraz z 34 gmin,
ktore podpisaty stosowne porozumienie o $wiadczenie tego rodzaju ustug.

Optata za pobyt w placowce wynosi 250 zl. Jezeli osoba umieszczona
dysponuje gotowka, dokonuje si¢ potracenia naleznosci za pobyt. Sciagalnosé optat od

pacjentow szacuje si¢ na ok. 36%.



W dniu wizytacji w Izbie przebywato 7 pacjentow. W zwigzku z tym, iz zaden z
nich nie byt zwalniany z placéwki podczas przeprowadzania czynnos$ci wizytacyjnych,

przedstawiciele KMP nie przeprowadzili indywidualnych rozmow.

3. Personel I1zby

Opieka nad przebywajacymi w placowce osobami zorganizowana jest w
systemie dwuzmianowym. W skfad zmiany porannej (7%° — 15°°) wchodzi lekarz,
depozytariusz, porzadkowa i opiekun, za$ w sktad zmiany popoludniowej (15%-22%)
oraz nocnej (22%°-7%): lekarz, dziatajacy z upowaznienia dyrektora jako osoba
odpowiedzialna za zmiang, 2 opiekunéw oraz depozytariusz. Czynnosci zwigzane z
przyjmowaniem i opicka nad nietrzezwymi kobietami wykonuje personel zenski.
Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (dalej:
CPT) zréznicowanie personelu pod wzgledem plci to jedno z zabezpieczen przed ztym
traktowaniem w miejscach pozbawienia wolnosci (§ 23 Drziesigtego Raportu
generalnego CPT [CPT/Inf (2000)13]).

Personel Izby przechodzi obowigzkowe, coroczne szkolenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, stosowania S$rodkow przymusu bezposredniego,
profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych oraz zakazu stosowania tortur
oraz nieludzkiego traktowania. Sytuacj¢ panujaca w Izbie w zakresie przygotowania
personelu do petnienia zadan, nalezy oceni¢ jako bardzo dobra.

W zwigzku z szeroka dzialalnoscig profilaktyczng Os$rodka, w placdéwcee
zatrudniony jest specjalista ds. uzaleznien, pedagog oraz pracownik socjalny, ktorzy

przeprowadzaja rozmowy z osobami zwalnianymi z [zby.

4. Prawo do informacji

Strukturg organizacyjng Izby reguluje Regulamin Organizacyjny Miejskiego
Osrodka Edukacji i Profilaktyki Uzaleznien, okreslajacy gtowne cele i zadania
placowki. Ponadto, placowka posiada opracowany zbior ,,Praw osob przebywajacych
w Izbie Wytrzezwien w Toruniu”, ktéry dostepny jest w kazdym pomieszczeniu Izby,

w ktorym trzezwieja pacjenci. Niewatpliwie $wiadomos¢ przystugujacych praw

3



stanowi jedng z podstawowych gwarancji przeciwko ztemu traktowaniu. W zwigzku z
powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji pozytywnie ocenia umozliwienie
zapoznania si¢ pacjentow placowki ze swoimi prawami, obowigzkami i zasadami
pobytu.

W dyzurce umieszczono informacj¢ na temat przekazywania nieuregulowanych
platnosci za pobyt w Izbie do Krajowego Rejestru Dlugéw Biura Informacji
Gospodarczej.

Na $cianie pomieszczen Izby nie wywieszono informacji o instytucjach, do
ktorych mogg zwracac si¢ pacjenci np. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich. Mimo iz w
zbiorze ,,Praw o0sOb przebywajacych w Izbie Wytrzezwien” znajduje si¢ zapis
dotyczacy mozliwosci skierowania przez pacjenta ,.sprawy do sqdu powszechnego,
jesli w wyniku dziatania lub zaniechania lezgcego po stronie Izby lub osoby
wykonujgcej zawod medyczny naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyrzgdzono
szkode materialng w rozumieniu kodeksu cywilnego” (pkt 17), Krajowy Mechanizm
Prewencji rekomenduje zamieszczenie w ogolnodostepnym miejscu adresow

instytucji, do ktérych pacjenci moga zwrdécié sie¢ w sytuacji naruszenia ich praw.

5. Traktowanie

Z informacji przekazanych przez pracownikow placowki wynika, ze kazdy
pacjent Izby jest zobowigzany do przebierania si¢ w odziez zastepcza. Jak wyjasnita
dyrektor placowki, praktyka ta spowodowana jest wzgledami higienicznymi i
profilaktycznymi, zas$ kazdy z pacjentdw na czas pobytu otrzymuje odziez zast¢pcza w
postaci koszuli, kapci oraz podomki (dla kobiet). Jednakze, paragraf 10
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania 1 zwalniania o0sOb w stanie nietrzezwosci
oraz organizacji izb wytrzezwien 1 placowek utworzonych lub wskazanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 20, poz. 192) (dalej:
rozporzadzenie) stanowi: ,, Osobom przyjetym do izby lub placowki mozna wydaé na
czas pobytu odziez zastepczq”. Nie jest to rownoznaczne ze zobowigzaniem kazdej

osoby przyjmowanej do placowki do przebierania si¢ w taka odziez. Europejski



Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, w tego typu przypadkach przypomina,
analogicznie do sytuacji rewizji osobistych, Zze rozkaz rozebrania si¢ powinien
wynika¢ z konieczno$ci zachowania bezpieczenstwa (patrz: wyrok Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 31 marca 2009 r. w sprawie Sprawa Wiktorko
przeciwko Polsce, skarga nr 141612/02).

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji procedura przyjeta w Izbie,
polegajaca na kazdorazowym zobowigzywaniu os0b przyjmowanych do placowki
do przebierania si¢ w odziez zastepcza, jesli nie zachodzi taka potrzeba, jest
zatem nieprawidlowa.

Izba dysponuje zapasem odziezy otrzymywanej od Caritasu. Odziez ta
wydawana jest zatrzymanym zaniedbanym higienicznie, gtownie osobom
bezdomnym, przy zwolnieniu z Izby. Udzielane sa im réwniez podstawowe
$wiadczenia higieniczno — sanitarne. Ponadto, osobom bezdomnym lIzba zapewnia
positek w postaci ,,goragcego kubka” z pieczywem.

Podczas wizytacji odnotowany zostal fakt zapewnienia napoi Wwszystkim
0sobom przebywajacym w Izbie (woda zrodlana, kawa).

Zgodnie z informacjg Dyrektor Izby, w 2011r. nie bylo zadnych skarg na
personel 1 postepowan karnych wywotanych zlozonymi przez pacjentow

zawiadomieniami.

6. Przymus bezposredni

Wizytujacy dokonali analizy nagran z monitoringu z zastosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia. W ocenie Krajowego Mechanizmu
Prewencji w opisanych ponizej kwestiach doszlo do powaznych naruszen w
zakresie stosowania przymusu bezposredniego, a tym samym pacjenci ci zostali
ponizajaco i nieludzko potraktowani.

a) Materiat nr 1, z dnia 23 lutego 2012 r.




W 17 minucie nagrania, podczas poprawiania pasow, pracownik [zby przyciska
kolanem krggostup pacjenta. Ponadto, pacjent ten zostal rozebrany lezac na podtodze i

tak pozostawiony, podczas gdy obok znajdowat si¢ materac (70 minuta nagrania).

b) Materiat nr 2, z dnia 25 lutego 2012 r.

W 11 minucie nagrania widoczny jest moment przyciskania karku pacjenta
noga. Ponadto, pacjentowi zostaly zalozone pasy na wysokos$ci bioder na nagie ciato

(12 minuta nagrania).

Dyrektor placowki wyjasnita Mechanizmowi, ze ucisk kolanem pacjentow byt
kontrolowany i stuzyl ochronie pracownika przed ugryzieniem. Jednakze, w opinii
Krajowego Mechanizmu Prewencji, zadna sytuacja nie usprawiedliwia opisanej
praktyki. W wyzej wymienionych przypadkach, uzyto sity fizycznej w sposob
nieadekwatny do zaistniatej sytuacji. Zgodnie ze strasburskg linig orzecznicza, uzycie
sity wobec 0s0b pozbawionych wolno$ci za wyjatkiem wypadkéw, w ktérych jest ono
nieodzowne i nie jest nadmierne, a wynika z zachowania danej osoby, stanowi
naruszenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, poniewaz uderza w
poczucie godnosci (Ribitsch przeciwko Austrii, skraga nr 18896/91, Altay przeciwko
Turcji, skarga nr 22279/93, Krastanov przeciwko Bulgarii, skarga nr 50222/99).

Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzita réwniez metoda zapinania
pacjentow w pasy, polegajaca na wykreceniu rgk do tylu i podciggnieciu ich na
wysoko$¢ topatek. Zgodnie z wyjasnieniem dyrektora placowki, metody tej
pracownicy uczeni s3 na szkoleniach ze stosowania przymusu bezposredniego
organizowanych przez Centrum Szkolenia Policji w Legionowie. Jednakze
Komendant tej placowki dydaktycznej poinformowal Mechanizm, ze podlegly mu
osrodek nie organizowal zaje¢ ze wspomnianego zakresu skierowanych do
pracownikow izb wytrzezwien, co wiecej nie ma opracowanych standardow Policji w
zakresie stosowania unieruchomienia w pasach, gdyz Policja nie stosuje tego rodzaju
srodka przymusu. W opinii KMP stosowany w wizytowanej Izbie sposob
unieruchomienia pacjentow jest nieludzkim traktowaniem, mogacym prowadzic¢

do uszkodzen ciala.



Analiza nagranh z monitoringu wykazala ponadto fakt niedokonywania
bezposrednich kontroli stanu fizycznego osoby unieruchomionej co 15 minut. Krajowy
Mechanizm Prewencji przypomina, ze obowigzek ten wynika z § 11 wyzej
wymienionego rozporzadzenia. Mechanizm zaleca wyeliminowanie
nieprawidlowosci w tym zakresie i dokonywanie kontroli nie tylko przez okno czy
obraz z monitoringu, ale réwniez poprzez wchodzenie do pokoi po to, by
np. uslyszeé, czy dany zatrzymany oddycha.

W zwiazku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji rekomenduje
wyeliminowanie opisanych wyzej nieprawidlowos$ci przy stosowaniu przymusu
bezposredniego, szczegolnie w kwestii metody unieruchamiana pacjentow.
Ponadto, w zwigzku z niepotwierdzeniem informacji na temat szkolen
pracownikow dotyczacych sposobu stosowania przymusu, Mechanizm zwraca si¢

z prosba o wyjasnienie wskazanych rozbieznosci.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke lekarska nad pacjentami Izby sprawuje 5 lekarzy. Po wykonaniu
badania atestowanym alkometrem pacjenci przyjmowani sg do Izby. Jesli nie ma
zgody na to badanie, przyjecie odbywa si¢ na podstawie obrazu klinicznego. Badania
pacjentow odbywajg si¢ w ambulatorium. Jest to przestronne pomieszczenie,
wyposazone w lezanke, leki i aparature medyczng. Utrzymana jest w nim czysto$¢ i
porzadek. Znajduje si¢ w nim takze aparat tlenowy i defibrylator. Jak wynika z
informacji uzyskanych od pracownikow lzby, przy przeprowadzanym badaniu obecny
jest tylko personel medyczny. W dokumencie ,,Prawa osob przebywajacych w izbie
Wytrzezwien w Toruniu” zawarto zapis stwierdzajacy, iz pacjent ma prawo do tego
aby przy udzielaniu $§wiadczen medycznych byt obecny tylko niezbedny personel
medyczny (pkt. 14). Krajowy Mechanizm Prewencji pozytywnie ocenia
przeprowadzanie badan medycznych poza zasiggiem stuchu 1 wzroku osob trzecich, a
tym samym poszanowanie prawa do intymnos$ci i godnoS$ci pacjentéw oraz prawa do

tajemnicy lekarskiej.



Analiza nagran monitoringu z przyje¢ pacjentow wykazala sytuacje, w ktorej
osoba doprowadzona do placowki nie zostata poddana badaniom lekarskim, co jest
sprzeczne z § 4 wyzej wymienionego rozporzadzenia (po przebraniu pacjent od razu
zostal skierowany do sali). W opinii Krajowego Mechanizmu Prewencji
niewykonywanie obowigzkow przez lekarza dyzurnego jest niedopuszczalne i
stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Sytuacja ta powinna by¢
natychmiast wyeliminowana.

Pracujacy w Izbie lekarze, gdy zachodzi taka konieczno$¢, wystawiaja
zaswiadczenie lekarskie o stwierdzonych naruszeniach ciata u ofiar przemocy.

Protokoét z kontroli wyposazenia ambulatorium Miejskiego Osrodka Edukacji 1
Profilaktyki Uzaleznien w Toruniu, przeprowadzonej w dniu 13 grudnia 2011 r. przez
Wydzial Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia nie zawiera zalecen

powizytacyjnych.

8. Warunki bytowe

Osoby nietrzezwe umieszczane sg w 7 salach. Zostaty wyznaczone sale dla
kobiet, matoletnich oraz oso6b zaniedbanych pod wzglgdem higienicznym, gltéwnie
bezdomnych.

Sale dla os6b nietrzezwych wyposazone zostaty w jednakowy sposdb. W kazde;j
znajdowaty si¢ 16zka z materacami pokrytymi tworzywem nieprzemakalnym i tatwo
zmywalnym. Sciany pomieszczen byly czyste, bez uszkodzen. W pokojach
zamontowano uchylne okna zabezpieczone od zewnatrz krata. W dniu wizytacji
temperatura pomieszczen byla wilasciwa. Wyodrgbniono takze dwa jednoosobowe
pomieszczenia przeznaczone dla osob, ktorych zachowanie stwarza powazne
zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia, albo zdrowia 1 zycia innych os6b
przebywajacych w Izbie.

W Izbie znajduje si¢ réwniez trzyosobowa sala, w ktorej umieszcza si¢ osoby
zaniedbane pod wzglgedem higienicznym. Posciel oraz koszule uzywane przez osoby w

ztym stanie higienicznym majg zastosowanie jednorazowe. Wedlug informacji



uzyskanych od pracownika Izby, zaniedbanym pod wzgledem higienicznym
pacjentom, udzielane sg podstawowe $wiadczenia higieniczno — sanitarne.

Kazdy z pokoi wyposazony jest w przycisk instalacji przywolawczej,
umozliwiajagcy w razie potrzeby wezwanie pracownika Izby. Ponadto, w salach
zainstalowano kamery umozliwiajace bezdzwickowsa transmisje obrazu do dyzurki
opiekundéw i depozytorni.

Na uwage zastuguje dbatos¢ personelu Izby o to, aby w kazdej sali, na 16zkach
znajdowaty si¢: koc w powloczce 1 przescieradto — co oznacza, ze kazdej osobie
zatrzymanej zapewnione s3g wlasciwe warunki.

Do dyspozycji os6b doprowadzonych do wytrzezwienia pozostaje tazienka
wyposazona w prysznic, umywalke, pisuar oraz kabing w-Cc. Ponadto, obok
pomieszczenia ambulatorium wydzielono pomieszczenie tazienki, w ktorej udzielane
sa $wiadczenia higieniczne osobom zaniedbanym. Sanitariaty byly utrzymane w
czystosci, ich stan nie budzil zastrzezen.

Pacjenci Izby przebieraja si¢ oraz zostawiaja swoje rzeczy w tzw. rozbieralni,
gwarantujacej osobie przebierajacej si¢ poczucie intymnos$ci, poprzez zamontowanie
przestonki. Rzeczy wartoSciowe, ktore pacjent posiada przy sobie, sg rejestrowane i
przechowywane w numerowanych workach depozytowych, w szafie pancernej.
Ubrania przechowuje si¢ w szafkach znajdujacych si¢ w wydzielonym pomieszczeniu.

W Izbie wyodrebnione sg magazyny przeznaczone do przechowywania czystej i
brudnej bielizny poscielowe;j.

Izba dostosowana jest do potrzeb oso6b z niepelnosprawnoscia ruchowa
(szerokie drzwi, uchwyty w sanitariatach, wejscie z podjazdem dla wdzka
inwalidzkiego). Ponadto, na jej wyposazeniu znajduje si¢ wozek inwalidzki.

Warunki bytowe zostaly ocenione przez Krajowy Mechanizm Prewencji jako

bardzo dobre.



9.

Dobre praktyki

Krajowy Mechanizm Prewencji przytacza pomysty i1 praktyki zaobserwowane

w trakcie wizytacji w Izbie Wytrzezwien w Toruniu, ktore w jego ocenie, sg warte

wdrozenia rowniez w innych tego typu placéwkach:

dostosowanie Izby do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa,

objecie pracownikow placowki szkoleniem z zakazu Stosowania tortur oraz

nieludzkiego traktowania,

wystawianie przez lekarzy pracujagcych w placowce zaswiadczen o

stwierdzonych obrazeniach ciata pacjentow bedacych ofiarami przemocy,

wysylanie do rodziny pacjentéw Izby zaproszen do bezptatnego skorzystania z

porad specjalistow dyzurujacych w Osrodku Edukacji i Profilaktyki Uzaleznien

w Toruniu (prawnika, lekarza, terapeuty, uczestnictwo w grupie wsparcia).

10.

Zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie

zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego

traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

zaprzestanie stosowania metody unieruchamiania pacjentdow polegajace;j
na wykrecaniu ragk 1 podcigganiu ich do wysokosci topatek, ktora
prowadzi do ich ponizajacego traktowania,

zaprzestanie uzywania nicadekwatnej do sytuacji sity fizycznej wobec
pacjentow Izby,

przeprowadzenie  postepowania  wyjasniajacego, a  nastepnie
dyscyplinarnego, wobec osob, ktore dopuscity si¢ opisanych w pkt. 5
naruszen,

dokonywanie bezposredniej kontroli stanu fizycznego osoby
unieruchomionej nie rzadziej niz co 15 minut,

zaprzestanie praktyki przymusowego rozbierania pacjentow,
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— przeprowadzanie badan lekarskich wszystkich o0s6b nietrzezwych
przyjmowanych do Izby,
— zamieszczenie w ogollnodostgpnym miejscu adreséw instytucji, do
ktorych pacjenci moga zwrocic si¢ w sytuacji naruszenia ich praw.
Jednoczesnie, uprzejmie prosze¢ o wyjasnienie opisanych rozbieznoSci
dotyczacych przeprowadzanych szkolen ze stosowania przymusu bezposredniego,

wraz ze wskazaniem podmiotu szkolgcego.

W odpowiedzi na powyzsze zalecenia dyrektor Miejskiego Osrodka Edukaciji I
Profilaktyki Uzaleznien w Toruniu pozytywnie ustosunkowata si¢ do wszystkich
zalecen. Poinformowata, Zze personel zostal zobowigzany do szczegodlnej ostroznosci i
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego w maksymalnie ograniczonym
zakresie.

Ponadto w miejsce dotychczas stosowanych paséw bezpieczenstwa,
wprowadzone zostaly kaftany bezpieczenstwa oraz zrezygnowano z unieruchamiania
rak W pozycji ,, na plecach”. Do uzytku wprowadzone zostaty inne pasy. Z wyjasnien
dyrektor wynika, ze opieka nad osobami unieruchomionymi jest traktowana w sposob
szczegllny, unieruchomienie trwa tylko w czasie agresji. Personel jest zobowigzany
do rygorystycznego przestrzegania zasady 15 min.

Dyrektor MOEiPU wskazata roéwniez, iz kazda osoba przyjeta do
wytrzezwienia jest badana przez lekarza. W Os$rodku nie istnieje, przymus
calkowitego rozbierania si¢. Ma on miejsce jedynie wtedy gdy istnieja szczegélne
okoliczno$ci w postaci podejrzenia istnienia choroby zakaznej u osoby
doprowadzonej. Wyjasnita ona rowniez, ze szkolenia z zakresu stosowania przymusu
bezposredniego realizowane sg przez firm¢ Tryton, ktorej instruktor posiada
uprawnienia Centrum Szkolenia Policji w Legionowie.

Zgodnie z zaleceniami KMP w Osrodku informacja o mozliwosci ztozenia
skargi oprocz dotychczasowej formuly jest rowniez dostgpna w widocznym dla klienta

miejscu.
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