Oswiadczenie w zakresie danych do sprawdzenia
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

z dostepem ograniczonym

PESEL

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Pierwsze imi¢

Imie ojca

Imi¢ matki

Data urodzenia

Prosze wypelni¢ drukowanymi literami.

Oswiadczam, ze podane powyZej dane sg zgodne.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



