Załącznik Nr 2 
do Ogłoszenia 





FORMULARZ DANYCH DO WERYFIKACJI KANDYDATA W SYSTEMIE 
Rejestr Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym


Zgodnie z art. 12 pkt. 6 oraz art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 560), przed nawiązaniem 
z osobą stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej działalności związanej 
z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi,  w zakresie uzyskania informacji, Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Lublinie ma obowiązek sprawdzić czy dane tej osoby są zamieszczone w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym. W związku z powyższym wymagane jest podanie następujących danych osobowych:

1.	Imię …………………………………………………..
2.	Nazwisko …………………………………………….
3.	Nazwisko rodowe ……………………………………
4.	PESEL ……………………………………………….
5.	Data urodzenia ……………………………………….
6.	Imię matki ……………………………………………
7.	Imię ojca ……………………………………………..






Podpis osoby podającej dane osobowe














