Rybnik dnia ……………………………
                                                                                       Nr wniosku ……………………………


Karta zapytania do Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym
Rejestr z dostępem ograniczonym
Zapytanie o udzielenie informacji o osobie z Rejestru z dostępem ograniczonym
Zadanie lub postępowanie, w związku, z którym zachodzi konieczność uzyskania informacji o osobie (Wymagane) 
[image: ] Art.7 B Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej
PESEL, jeśli został nadany 
[image: ]________________________________________________________
Nazwisko (Wymagane) 
[image: ]________________________________________________________
Nazwisko rodowe (Wymagane) 
[image: ]________________________________________________________
Pierwsze imię (Wymagane) 
[image: ]________________________________________________________
Imię ojca (Wymagane) 
[image: ]________________________________________________________
Imię matki (Wymagane) 
[image: ]________________________________________________________
Data urodzenia (Wymagane) 
[image: ]________________________________________________________
Pouczenie: 
Kto bez uprawnienia uzyskuje z Rejestru z dostępem ograniczonym informację o osobie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2 (podstawa prawna: art. 24 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym). 
Osoba składająca wniosek: 

______________________________________________
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