OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkatem/am w nastepujacych panstwach, innych niz
Rzeczypospolita Polska i panstwo obywatelstwa:

oraz jednoczesnie przedktadam informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi/ informacje z rejestrow
karnych.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego osSwiadczenia.



OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

B = Nr PESEL....ccoooveee e,
INFPASZPOITU ... oswiadczam, ze W PaNnStwie ........c.coccveeeiiiiiiieeenin, nie jest
prowadzony rejestr karny/ nie wydaje sie informacji z rejestru karnego. Oswiadczam, ze nie bytam/em
prawomocnie skazanaly w panstwie ...........ccccccoiiiiieeiiiinnen. za czyny zabronione odpowiadajgce

przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec
mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em sig takich czynéw zabronionych, oraz
ze nie natozono na mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub
ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.



Zatgcznik nr 7 do Standardéw ochrony matoletnich

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH DO SPRAWDZENIA OSOBY
W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM
Imig i NAZWISKO: ... .
Data urodzenia: ...
Pesel: .
Nazwisko rodowe: .............ccooiiiiiiiiiiis
IMIG 0JCa: ..

Imie Matki: ...

(data i podpis)

Informacja o przetwarzaniu danych w zwigzku z obowigzkiem wynikajgcym z przepiséw ustawy z dnia 13.05.2016
r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym, w celu dokonania weryfikacji w Rejestrze
Sprawcow na Tle Seksualnym

Wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PEIR (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1, z p6zn. zm.) - dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum Zbrojownia na Zamku w Liwie przy ul. Batorego 2,
07-100 Wegréw, NIP: 824-15-84-283, reprezentowane przez Dyrektora Muzeum. W sprawach zwigzanych z
ochrong danych osobowych mozna kontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych na adres: Inspektor Ochrony
Danych Osobowych Liw, ul. Batorego 2, 07-100 Wegréw lub adres e-mail: iod@liw-zamek.pl.

2. Pani/a dane sg przetwarzane na podstawie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zakresie
koniecznosci weryfikacji oséb pracujgcych lub opiekujgcych sie matoletnimi, wynikajgcym z przepiséw ustawy z
dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym.

3. Przystuguje Pani/u prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania i
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

4. Ponadto przystuguje Pani/u prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na sposob przetwarzania danych
przez Administratora.

5. Podanie danych jest obowigzkiem wynikajgcych z przepisdéw prawa, a ich niepodanie bedzie wigzato sie z
niemoznoscig podjecia pracy wymagajgcej kontaktu z matoletnimi.

6. Dane bedg przechowywane przez okres wymagany w przepisach ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach.



