                                                                                                      Załącznik nr 6 do Zaproszenia

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ANIMATORA/ KONFERANSJERA/KOORDYNATORA ٭                                                                                                                                                               W CELU UZYSKANIA INFORMACJI Z REJESTRU PRZESTĘPSTW 
NA TLE SEKSUALNYM Z DOSTĘPEM OGRANICZONYM
na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 31, ze zm.)  
Dane obowiązkowe:
1.  Numer ewidencyjny PESEL ……………………………………………………………………

2.  Imię (imiona) …………………………………………………………………………………………
3. Nazwisko ……………………………………………………………………………………………….

4. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………………….

5. Imię ojca ……………………………………………………………………………………………….

6. Imię matki …………………………………………………………………………………………….

7. Data urodzenia ……………………………………………………………………………………..

……………………………………………….                  …………………………………………………

        (miejscowość i data)                                                             (czytelny podpis)

Zapoznałam/zapoznałem się z treścią Oświadczenia uczestnika programu 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych „Na żądanie osoby”, w tym z przysługującym prawie do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
                                                                            ……………………………………………….

                                                                                                          (czytelny podpis)
Załącznik:

1. Oświadczenie uczestnika programu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych „Na żądanie osoby”.
niepotrzebne skreślić٭ 
