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OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA
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Na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich:

[ Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/am w nastepujgcych panstwach innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafistwo mojego obywatelstwa ™:

1 Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwatem/am w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska
i pafistwo mojego obywatelstwa [,

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data, czytelny podpis

Pouczenie:
W kratce przy wybranej odpowiedzi nalezy postawic znak X. W przypadku wyboru 1 opcji, nalezy wymienic te panstwa.

[1] Okreslenie “panstwo mojego obywatelstwa” dotyczy osdb, ktére nie sa obywatelami RP.
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