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ZAŁĄCZNIK I 

NAKAZ USUNIĘCIA TREŚCI O CHARAKTERZE TERRORYSTYCZNYM (art. 4 

rozporządzenia (UE) xxx) 

Na podstawie art. 4 rozporządzenia (UE) ...
1
 adresat nakazu usunięcia usuwa treści 

o charakterze terrorystycznym lub uniemożliwia dostęp do nich w ciągu jednej godziny od 

otrzymania nakazu usunięcia od właściwego organu.  

Zgodnie z art. 7 rozporządzenia (UE) ....
2
 adresaci muszą zachować treści i związane z nimi 

dane, które zostały usunięte lub do których dostęp uniemożliwiono, przez okres co najmniej 

sześciu miesięcy na wniosek właściwych organów lub sądów. 

Nakaz usunięcia należy wysłać w jednym z języków wskazanych przez adresata na podstawie 

art. 14 ust. 2. 

 

SEKCJA A: 

Państwo członkowskie wydające nakaz: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

UWAGA: dane organu wydającego należy podać na końcu (sekcje E i F)  

Adresat (przedstawiciel prawny):  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Adresat (punkt kontaktowy):  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Państwo członkowskie, którego jurysdykcji podlega adresat [jeśli inne niż państwo wydające 

nakaz]: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

Godzina i data wydania nakazu usunięcia:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Numer referencyjny nakazu usunięcia: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

    

SEKCJA B: Treści, które mają zostać usunięte lub do których dostęp ma zostać 

uniemożliwiony w ciągu jednej godziny: 

Adres URL i wszelkie dodatkowe informacje umożliwiające identyfikację i dokładną 

lokalizację treści, o których mowa: 

 …………………….………………………………………………………………………… 

Powody, dla których treści uznaje się za treści o charakterze terrorystycznym zgodnie z art. 2 

ust. 5 rozporządzenia (UE) xxx. Treści (proszę zaznaczyć właściwe pola): 

                                                 
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zapobiegania rozpowszechnianiu 

w internecie treści o charakterze terrorystycznym (Dz.U. L ...). 
2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zapobiegania rozpowszechnianiu 

w internecie treści o charakterze terrorystycznym (Dz.U. L ...). 
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□ podżegają, nakłaniają do popełniania przestępstw terrorystycznych lub gloryfikują je (art. 2 

ust. 5 lit. a)) 

□ zachęcają do wspierania przestępstw terrorystycznych (art. 2 ust. 5 lit. b)) 

□ propagują działalność grupy terrorystycznej, zachęcają do udziału w grupie lub jej 

wspierania (art. 2 ust. 5 lit. c)) 

□ przedstawiają instrukcje lub techniki popełniania przestępstw terrorystycznych (art. 2 ust. 5 

lit. d)) 

Dodatkowe informacje dotyczące powodów uznania treści za treści o charakterze 

terrorystycznym (opcjonalne): ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

SEKCJA C: Informowanie dostawcy treści  

Uwaga (proszę zaznaczyć, jeżeli dotyczy): 

□ ze względów bezpieczeństwa publicznego adresat musi powstrzymać się od 

informowania dostawcy treści, którego treści są usuwane lub do którego treści dostęp 

uniemożliwiono. 

 

W innych przypadkach: szczegóły dotyczące możliwości zaskarżenia nakazu usunięcia 

w państwie członkowskim wydającym nakaz (które można przekazać dostawcy treści na jego 

wniosek) na mocy prawa krajowego, zob. sekcja G poniżej: 

 

 

SEKCJA D: Informowanie państwa członkowskiego, którego jurysdykcji podlega adresat 

□ Proszę zaznaczyć, jeśli państwo, którego jurysdykcji podlega adresat, jest inne niż państwo 

członkowskie wydające nakaz: 

□ kopia nakazu usunięcia jest przekazywana odpowiedniemu właściwemu organowi państwa, 

którego jurysdykcji podlega adresat  

 

  

SEKCJA E: Dane organu, który wydał nakaz usunięcia  

Rodzaj organu, który wydał niniejszy nakaz usunięcia (proszę zaznaczyć właściwe pole): 

□ sędzia, sąd lub sędzia śledczy  

□ organ ścigania 

□ inny właściwy organ → proszę wypełnić również sekcję (F) 

 

Dane organu wydającego nakaz lub jego przedstawiciela potwierdzające prawdziwość 

i poprawność nakazu usunięcia: 
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Nazwa organu: 

………………………………………………………………………………….………… 

Imię i nazwisko przedstawiciela: 

………………………………………………………………………………….………… 

Zajmowane stanowisko (tytuł/stopień): 

………………………………………………………………………………….………… 

Sygnatura 

sprawy:….…………………………………..……………………………..…………….. 

Adres:…………………………………………………………….…………..……….. 

Numer telefonu: (nr kierunkowy państwa) (nr kierunkowy miejscowości) 

…………………………………………..……………. 

Numer faksu: (nr kierunkowy państwa) (nr kierunkowy miejscowości) 

…………………………………………..……………. 

E-mail: …………………………………………………………..……………..…………. 

Data: 

………………………………………………………………………………….………… 

Pieczęć urzędowa (jeżeli jest dostępna) i podpis:
3
 

………………………………………………...…… 

 

SEKCJA F: Dane kontaktowe na potrzeby dalszych działań 

Dane kontaktowe organu wydającego nakaz umożliwiające uzyskanie informacji zwrotnych 

na temat terminu usunięcia lub uniemożliwienia dostępu lub uzyskanie dalszych wyjaśnień: 

………………………………………………………………………………..…………. 

 

Dane kontaktowe organu państwa, którego jurysdykcji podlega adresat [jeżeli jest to inne 

państwo niż państwo członkowskie wydające nakaz]: 

………………………………………………………………………………..…………. 

 

 

SEKCJA G: Informacje na temat środków odwoławczych 

Informacje na temat właściwego organu lub sądu, terminów i procedur zaskarżenia nakazu 

usunięcia: 

Organ lub sąd właściwe do celów zaskarżenia nakazu usunięcia: 

 ……………………………………………………………………………………….………. 

Termin zaskarżenia decyzji: 

                                                 
3 Złożenie podpisu może nie być konieczne w przypadku wysyłania z wykorzystaniem 

uwierzytelnionych kanałów przekazywania informacji. 
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XXX miesięcy, począwszy od xxxx 

 

Link do przepisów krajowych: 

 ……………………………………………………………………………………….………. 
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ZAŁĄCZNIK II 

FORMULARZ INFORMACJI ZWROTNYCH PO USUNIĘCIU TREŚCI O 

CHARAKTERZE TERRORYSTYCZNYM LUB UNIEMOŻLIWIENIU DOSTĘPU 

DO NICH (art. 4 ust. 5 rozporządzenia (UE) xxx) 

 

SEKCJA A: 

Adresat nakazu usunięcia:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Organ, który wydał nakaz usunięcia:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Sygnatura sprawy nadana przez organ wydający nakaz:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Sygnatura sprawy nadana przez adresata: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

Godzina i data otrzymania nakazu usunięcia:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

 

SEKCJA B: 

Treści o charakterze terrorystycznym objęte nakazem usunięcia / dostęp do treści 

o charakterze terrorystycznym objętych nakazem usunięcia (proszę zaznaczyć właściwe pole): 

□ zostały usunięte  

□ został uniemożliwiony  

Data i godzina usunięcia lub uniemożliwienia dostępu: 

…………………………………………….. 

 

SEKCJA C: Dane dotyczące adresata 

Nazwa dostawcy usług hostingowych / przedstawiciela prawnego: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

Państwo członkowskie głównego miejsca prowadzenia działalności lub miejsca prowadzenia 

działalności przedstawiciela prawnego: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

Dane punktu kontaktowego (e-mail): 

………………………………………………………………………. 

Data: 

………………………………………………………………………………….…………….. 
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ZAŁĄCZNIK III 

INFORMACJE NA TEMAT NIEMOŻLIWOŚCI WYKONANIA NAKAZU 

USUNIĘCIA (art. 4 ust. 6 i 7 rozporządzenia (UE) xxx) 

 

SEKCJA A: 

Adresat nakazu usunięcia:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Organ, który wydał nakaz usunięcia:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Sygnatura sprawy nadana przez organ wydający nakaz:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Sygnatura sprawy nadana przez adresata:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

Godzina i data otrzymania nakazu usunięcia:  

………………………………………………………………………………….…………….. 

 

SEKCJA B: Podstawy niewykonania 

(i) Nakaz usunięcia nie może zostać wykonany lub nie może zostać wykonany w żądanym 

terminie z następującego(-ych) powodu(-ów): 

□ siła wyższa lub faktyczna niemożliwość, których nie można przypisać adresatowi lub 

dostawcy usług  

□ nakaz usunięcia zawiera oczywiste błędy 

□ nakaz usunięcia nie zawiera wystarczających informacji  

(ii) Proszę podać dalsze informacje dotyczące powodów niewykonania: 

…………………………………………………………………………………………………. 

(iii) Jeżeli nakaz usunięcia zawiera oczywiste błędy lub nie zawiera wystarczających 

informacji, proszę określić, jakie to są błędy, oraz proszę podać, jakie dalsze informacje lub 

wyjaśnienia są wymagane: 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

SEKCJA H: Dane dostawcy usług / przedstawiciela prawnego 

Nazwa dostawcy usług / przedstawiciela prawnego: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

Dane kontaktowe (e-mail): 

………………………………………………………………………………….…………….. 

Podpis: 
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………………………………………………………………………………….…………….. 

Godzina i data: 

………………………………………………………………………………….…………….. 

 


