Formularz dla celéw uzyskania informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym

(wypelnia osoba ubiegajaca sig o zatrudniente lub dopuszezenie do dzialalnoéei zwigzaniem z wychowaniem, edukacia,

wypoezynkiem, leczeniem malaletnich [ub opieka nad nimi)

W zwigzku z planowanym zatrudnieniem/zawarciem UMOWY™ NA ..o

zgodnie zart. 21 ust. 1 ustawy zdnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
ptzestepezoseig na tle scksualnym (tj. Dz. U. 2018 poz, 405 z pdzn. zm.) w zw, § 14
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zdnia 31 lipca 2017r. w sprawie trybu, sposobu
i zakresu uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym otaz sposobu

zakladania konta uzytkownika (Dz. U. z 2017 t. poz. 1561) udostepniam swoje dane osobowe celem

wervfikacii w Rejestrze SprawcGw__ Przestepstw na Tle Seksualnym- Rejestr z dostepem

ograniczonym:

1. Numer PESEL T PP PPPOP RSN
2. Pierwsze imig S PO PO OO OPT PPN
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4, NazZWISKD FOQOWE tesrveiviseeereenrrrrivssiresrrressmeessrisss s s resssmnsinsasaronnresensssnessansssanssiss
5. TMICOJCA e e
6. Imig matki C b eebeseesatibesmesbraresbtbeEabieire e EarY e ARSeR AR b S SN SRS SRR b e R e e e b
7. Data urodzenia et reereeeesbereesitesestiessebetiaerabeebe § 2 eaREe e e A e e e R e b A b ap e e R e nnes .

Oéwiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

(miejscowodd) (data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢




