
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 7 listopada 2022 r.

Poz. 2261 2261

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA SPRAWIEDLIWOŚCI

z dnia 24 października 2022 r. 

w sprawie wzoru oświadczenia osadzonego w areszcie śledczym lub zakładzie karnym  
o zaprzestaniu używania wyrobów tytoniowych

Na podstawie art. 5a ust. 2a ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu 
i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 276 oraz z 2022 r. poz. 1855) zarządza się, co następuje:

§ 1. Określa się wzór oświadczenia osadzonego w areszcie śledczym lub zakładzie karnym o zaprzestaniu używania 
wyrobów tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobów tytoniowych lub papierosów elektronicznych, w celi mieszkalnej, 
stanowiący załącznik do rozporządzenia.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2023 r.

Minister Sprawiedliwości: Z. Ziobro
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Załącznik do rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości 
z dnia 24 października 2022 r. (Dz. U. poz. 2261)

WZÓR

Oświadczenie osadzonego w areszcie śledczym lub zakładzie karnym o zaprzestaniu używania wyrobów tytoniowych, 
w tym nowatorskich wyrobów tytoniowych lub papierosów elektronicznych, w celi mieszkalnej

Ja,  ................................................................................... , syn/córka*  .................................................................................... ,
 (imię (imiona) i nazwisko) (imię ojca)

urodzony/urodzona*  ................................................................  w  .......................................................................................... ,
 (data i miejsce urodzenia) 

oświadczam, że zaprzestałem/zaprzestałam* używania wyrobów tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobów tytoniowych 
lub papierosów elektronicznych, w celi mieszkalnej.

.....................................................................................................................
(data i własnoręczny podpis albo adnotacja o przyczynie braku podpisu) 

...............................................................................................
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

______________ 
*   Niewłaściwe skreślić.  
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