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Jednostka organizacyjna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem Swiadomy/-ma i dobrowolnie wyrazam zgode na weryfikacje w Krajowym
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym mojej osoby, w celu
uzyskania potwierdzenia o niekaralnosci za przestepstwa na tle seksualnym, oraz ze zapoznatem/-am
si¢ klauzula informacyjna dla osob. ktére w ramach obowiazkéw stuzbowych maja kontakt

z maloletnimi.

Wiaze si¢ to z prawnie uzasadnionym obowiazkiem, okreslonym w art. 21 ust. | Ustawy

o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym.

czytelny podpis



g B or o) Vet

Imig i nazwisko

Ponizej, przekazuje swoje dane osobowe. niezbedne do uzyskania potwierdzenia o niekaralnosci za
przestepstwa na tle seksualnym poprzez weryfikacje w Krajowym Rejestrze Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym, zgodnie z art. 21 ust. | Ustawy o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym z dnia 13 maja 2016 roku (Dz. U. z 2018 r. poz. 405).
Oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej .RODO™:
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