Zatacznik nr 2 do naboru na stanowisko
psychologa dziecigcego

OSWIADCZEN[E DO CELOW WERYFIKACJI OSOB W REJESTRZE
SPRAWCOW PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM

(miejscowosc, data)

Dane osobowe niezbedne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przemocy na Tle
Seksualnym

Numer Pesel

Pierwsze Imi¢

Nazwisko

Imig ojca

Imi¢ matki

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Oswiadczam, ze ww. dane osobowe sg aktualne. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jestem
zobowigzany do poinformowania Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Nieborowie o zmianie danych osobowych. Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(data, czytelny podpis)

Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

(data, czytelny podpis)



