PROGRAM OPIEKA WYTCHNIENIOWA — EDYCJA 2023

Program finansowany jest ze sSrodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego

Sochaczew, ..o

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na weryfikacje mojej osoby w Rejestrze Sprawcow
Przestgpstw na Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym, w celu uzyskania potwierdzenia o
niekaralnos$ci za przestepstwa na tle seksualnym.
Wiaze si¢ to z obowigzkiem, okreslonym w art. 21 ust. 1 Ustawy o przeciwdziataniu

zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym.
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czytelny podpis



