Formularz dla celow uzyskania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym

(wypehia osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie lub dopuszczenie do dziatalnosci zwigzaniem z wychowaniem, edukacja,

wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub opieka nad nimi)

W zwigzku z planowanym zatrudnieniem/zawarciem UMOWY™  Na ......ccccoceererrverieneerieneeneneeneennennne
zgodnie zart. 21 wust. 1 ustawy zdnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziatlaniu zagrozeniom
przestepczosciag na tle seksualnym (tj. Dz. U. 2018 poz. 405 zpdzn. zm.) w zw. § 14
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017r. w sprawie trybu, sposobu
1 zakresu uzyskiwania i udostgpniania informacji z Rejestru z dostegpem ograniczonym oraz sposobu

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

weryfikacji w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw  na Tle Seksualnym- Rejestr z dostepem

ograniczonym:
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

(miejscowosc) (data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Komorka Osrodka Pomocy Spotecznej w Chorzowie wystepujaca o potwierdzenie z Rejestru:

Nazwa zadania lub postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi koniecznos¢ uzyskania informacji

z Rejestru z dostgpem ograniczonym:

(podpis pracownika prowadzacego sprawg) (podpis Kierownika Dziatu)

Potwierdzenie weryfikacji danych w Rejestrze z dostepem ograniczonym

Wynik weryfikacji:

Osoba dokonujaca weryfikacji:

(podpis i piecze¢ imienna)



