Zalgcznik nr 7

Formularz dla celow uzyskania informacji z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym

(wypetnia osoba ubiegajgca sie o zatrudnienie lub dopuszczenie do dziatalnosci zwigzanej z
wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjq innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opiekg nad nimi)

W zwigzku z planowanym zatrudnieniem i zawarciem umowy na

(rodzaj stanowiska)

zgodnie z art. 21 wust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym w zwigzku z § 14 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i
udostepniania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta
uzytkownika udostepniam swoje dane osobowe celem weryfikacji w Rejestrze Sprawcéw
Przestepstw na  Tle  Seksualnym -  Rejestr z  dostepem  ograniczonym:
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Spétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistéw
Zdrowie w Olsztynie. Dane bedg przetwarzane w celu realizacji wskazanych wyzej przepiséw prawa
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych. W zwigzku z
przetwarzaniem danych przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Wiecej informacji dotyczacych przetwarzania
danych osobowych dostepne jest dostepnych w siedzibie pracodawcy (dziat kadr).
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