Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na weryfikacje mojej osoby w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostgpem ograniczonym, w celu uzyskania potwierdzenia o niekaralno$ci za przestgpstwa

na tle seksualnym.

Wigze si¢ to z  obowigzkiem, okreslonym w art. 21 ust. 1  Ustawy

o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym.

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Nazwisko rodowe:

Imiona rodzicow:

czytelny podpis



