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Załącznik nr 12 do Regulaminu

Oświadczenie w zakresie danych do sprawdzenia
w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym


Dane personalne osoby wyszukiwanej:

PESEL…………………………………………………………………….………..……
Pierwsze imię………………………………………………………………………..
Nazwisko…………………………………………………………….…..……………
Nazwisko rodowe…………………………………………………………………..
Imię ojca………………………………………………………….…………………….
Imię matki……………………………………………………………………………..
Data urodzenia………………………………………………………………………


Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne.

……………………………………………………….………………..
(podpis asystenta)





Program „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 
– edycja 2026 finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
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