
KOMISJA NADZORU NAD POLICJĄ 
Skuggasundi 3, 101 Reykjavík  

Email: nel@nel.is 
Strona internetowa: www.nel.is 

 

Informacje o Komisji Nadzoru nad Policją 

Komisja Nadzoru nad Policją przyjmuje uwagi, skargi i oskarżenia dotyczące działalności Policji. 

Każdy, kto uważa, że pracownik Policji (1) popełnił czyn karalny, (2) zastosował naganne metody pracy 
lub zachowywał się w sposób naganny podczas wykonywania obowiązków służbowych lub, (3) jest 
niezadowolony z powszechnych metod pracy Policji, może bezpośrednio złożyć zgłoszenie do Komisji, 
żądając zbadania sprawy. 

Ogólne informacje o Komisji Nadzoru nad Policją można znaleźć na stronie internetowej: www.nel.is. 
Z Komisją można skontaktować się również wysyłając email na adres nel@nel.is lub list na następujący 
adres: Komisja Nadzoru nad Policją, Skuggasundi 3, 101 Reykjavík. 

 

Wskazówki 

W zgłoszeniu do Komisji należy podać następujące informacje: 

 Pełne imię i nazwisko, adres, numer telefonu i numer ewidencyjny osoby wysyłającej 
zgłoszenie. 

 Opis działania lub zdarzenia, którego dotyczy skarga. 
Tutaj należy krótko opisać działania lub zdarzenie, które jest powodem wysłania zgłoszenia. 
Można podać stanowisko i/lub pracownika, którego dotyczy zgłoszenie, jeżeli dostępne są te 
informacje. 

 Data i podpis osoby wysyłającej zgłoszenie. 

 Jeżeli są w posiadaniu dokumenty lub dane mogące wyjaśnić okoliczności sprawy, dobrze jest 
dołączyć je do zgłoszenia.  

 

  



Zgłoszenie do Komisji Nadzoru nad Policją  
 

Informacje o osobie wysyłającej zgłoszenie: 

 
__________________________________________  ______________________ 
Imię i nazwisko       Numer ewidencyjny  
 
_______________________________________________________________________________  
Adres        
 
____________________________________________  ______________________ 
Email         Numer telefonu 

 

Informacje dotyczące treści zależenia:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________  
Data i miejsce 
 
 
____________________________________________  
Podpis 


