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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz posiadam obywatelstwo innego panstwa tj.. ........ ..........

: PODPIS
Oswiadczam, iz nie posiadam obywatelstwa innego parnstwa.

PODPIS
Oswiadczam, iz w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatemfam* / nie zamieszkiwalem/tam* w innych
niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa (wskazanego w pkt.1), oraz jednoczeénie
przedktada pracodawcy lub innemu organizatorowi informacje z rejestréw karnych tych panstw
uzyskiwang do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi.
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— ktérego obywatelstwo posiadam *,

- w ktérym zamieszkiwalern ostatnie 20 |at *,
nie przewiduje sporzgdzenia informacji z rejestréw karnych tych padstw uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi*,

— nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestrow karnych*,

- nie przewiduje prowadzenia rejestru karnego*.

PODPIS

Oswiadczam, ze nie bylem/bylam prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajace przestgpstwom okredlonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a
i arl. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscilem/tam sieg takich
czynow zabronionych, oraz ze nie mam obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dzialalnosci, zwigzanych
z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem parad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjq innych zainteresowan przez maloletnich,
lub z opiekg nad nimi.
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6. Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia,

*wykreél trese nie majgcy zastosowania

PODPIS

DANE NIEZBEDNE DO WERYFIKACJI W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW NA TLE

SEKSUALNYM

REJESTR Z DOSTEPEM OGRANICZONYM

Zapytanie o udzielenie informaciji o osobie z Rejestru z dostepem ograniczonym

ZADANIE LUB POSTEPOWANIE, W ZWIAZKU Z KTORYM ZACHODZI KONIEGZNOSC UZYSKANIA

INFORMACJI O OSOBIE
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PESEL.:
Nazwisko:
Nazwisko rodowe:
Pierwsze imig:
Imie ojca:

Imie matki:

Data urodzenia:
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