Zatacznik do Nr 1 Zarzadzenia 120.75.2025
Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino
z dnia 8 wrze$nia 2025 r.

Zatacznik nr &4
do standardéw

OSWIADCZENIE W SPRAWIE WERYFIKAC)I OSOBY SKtADAJACE) APLIKACJE O ZATRUDNIENIE
LUB ZAWARCIE UMOWY CYWILNOPRAWNE)
W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM
Ja, NiZej POAPISANY(A) eeveeverercreeerrereereeereseeseesse e sess e sesessesesassenes oswiadczam, ze w zwigzku
z zatrudnieniem w Urzedzie Miasta i Gminy w Gryfinie, w tym w ramach robét publicznych,
prac interwencyjnych albo stazu lub zawarcia umowy cywilnoprawnej, w tym umowy zlecenia lub
o dzieto, umowy o wolontariat lub praktyki zawodowej*, udostepniam dane moich rodzicéw
w zakresie imienia ojca i matki oraz nazwiska rodowego celem sprawdzenia mojej osoby
w Rejestrze sprawcoéw przestepstw na tle seksualnym z dostepem ograniczonym na podstawie
art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich i § 14 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostepniania informacji

z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta uzytkownika.

Powyzsze o$wiadczenie sktadam $wiadomy(a), ze na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego

za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

1) IMHQ 0JCA: crurreereereeeteeeesetesesstestessssssesasssesassessesassesesssssas et bessesesssssesessesssbessessasestssssssesessesassessasassassasans
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5) AL UFOAZENIAu e cuereereereereeseeeseessassasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
(data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

(data i podpis kierownika komdrki organizacyjnej wnioskujacego o weryfikacje w Rejestrze)
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(data i podpis dokonujacego weryfikacji)
* niepotrzebne skresli¢



