Zalacznik nr 5
do Standardow Ochrony Matoletnich
w Miejsko — Gminnej Bibliotece Publicznej w Pilicy

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE DO CELOW WERYFIKACYJI OSOB W REJESTRZE
SPRAWCOW PRZESTEPST NA TLE SEKSUALNYM

(nazwa i adres jednostki)

Dane osobowe niezbgdne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym:

NUMer PESEL ...
PIlerwsze 1MIQ .....vineiii i
NAZWISKO ...
NaAZWISKO FOUOWE ...,
IMIQ 0JCA .o
Imigmatki ...

Data UrO0zZeNIA . ..o e e

Oswiadczam, ze ww. dane osobowe s3 aktualne. Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem

zobowigzany/a poinformowania Biblioteki o zmianie danych osobowych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis)



