
Załącznik nr 1 

 

 

 

 

Zakres danych pracownika/współpracownika niezbędnych do sprawdzenia 

w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym 

 

 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………..……… 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………..…….… 

Pesel: ……………………………….………………………………………………………..…………. 

Nazwisko rodowe: ………………………………………………………………………..…….……… 

Imię ojca: ………………………………………………………………………………………..…….. 

Imię matki: …………………………………………………………………………………..………… 

 


