


OŚWIADCZENIE DO WERYFIKACJI KANDYDATA W REJESTRZE SPRAWCÓW PRZESTĘPSTW NA TLE SEKSUALNYM


W związku z koniecznością weryfikacji mojej osoby w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym przedkładam następujące dane i wyrażam zgodę na ich wykorzystanie w celu dokonania weryfikacji:

Imię i nazwisko:    ………………………..…….
Data urodzenia:    ……………………….……..
PESEL:	         …………………….……….
Nazwisko rodowe: ………………….………….
Imię ojca: 	         …………………….……….
Imię matki:             ……………………………..



………………………………………………………………………
(podpis składającego oświadczenie)



