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Dane osobowe uzyskane od osoby ubiegającej się o zatrudnienie / zawarcie umowy na udzielanie świadczeń medycznych, niezbędne do realizacji ustawy z dnia 13.05.2016 r.  o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym

1. Nr PESEL………	
2. Imię………………	
3. Nazwisko…………	
4. Nazwisko rodowe… 	
5. Imię ojca……………	
6. Imię matki…………     
7. Data urodzenia………
   






Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności karnej.




Opole, dnia……………………………                               ………………………………..
                                                                                                 czytelny podpis




