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Formularz dla celow uzyskania informacji z Rejestru z dostepem

ograniczonym (wypetnia osoba ubiegajaca sie o zatrudnienie lub dopuszczenie do
dziatalno$ci zwigzaniem z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem matoletnich lub opieka nad nimi)

W zwigzku z planowanym zatrudnieniem i zawarciem umowy na asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (Dz. U. 2018 poz. 405 z pézn. zm.) w zw. §
14

Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 31 lipca 2017r. w sprawie trybu, sposobu

i zakresu uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz
sposobu

zaktadania konta uzytkownika (Dz. U. z 2017 r. poz. 1561) udostgpniam swoje dane osobowe
celem weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym - Rejestr z
dostgpem

ograniczonym:
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe.
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(Czytelny podpis kandydata na asystenta)



