
OŚWIADCZENIE DO CELÓW WERYFIKACJI NIEKARALNOŚCI 
 
(Podstawa prawna: ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 
przestępczością na tle seksualnym, art. 21) 
 
1. Niniejszym przekazuję dane osobowe niezbędne do zweryfikowania, czy moje dane są 

zamieszczone w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem 
ograniczonym lub w Rejestrze Osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do 
spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała 
postanowienie o wpisie w Rejestrze. 
Imię (imiona): 
Nazwisko: 
Nazwisko rodowe:  
PESEL: 
Obywatelstwo: 

 
2. Niniejszym oświadczam, że państwa, w których zamieszkiwałem/-am w ciągu ostatnich 

20 lat, inne niż Rzeczpospolita Polska, to: ……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. W przypadku zamieszkiwania w ciągu 20 lat w państwach innych niż Rzeczpospolita 
Polska zobowiązuje się dostarczyć informację z rejestrów karnych tych państw 
uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami 
z dziećmi lub (o ile prawo ww. państw nie przewiduje wydania ww. informacji) 
informację z rejestrów karnych ww. państw (w tym państwa obywatelstwa, jeśli inne niż 
polskie). 

 
 
 
……………………………    ………………..…………………………… 
(data wypełnienia)  (imię i nazwisko Kandydata) 
 
Wypełnia Dział Kadr:  

1. W dniu ____________ Kandydat dostarczył informację z Krajowego Rejestru Karnego 
w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 
narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w 
przepisach prawa obcego. 

2. W dniu ____________ Kandydat dostarczył informację z rejestrów karnych państw, w 
których zamieszkiwał w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska, 
uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z 
kontaktami z dziećmi lub informację z rejestrów karnych.  

Na podstawie przedłożonych dokumentów kandydat został dopuszczony do zawarcia 
stosunku prawnego z Muzeum II Wojny Światowej. 
 
 

………………………………   ……………………………………………………………………………………..    
(data wypełnienia) (imię i nazwisko upoważnionego pracownika Muzeum) 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) informuję, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum II Wojny Światowej z 
siedzibą w Gdańsku, przy ul. pl. W. Bartoszewskiego 1; 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@muzeum1939.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu umożliwienia korzystania z 

zasobów Muzeum II Wojny Światowej w Gdańsku – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres zgodny z odnośnymi 
przepisami prawa; 

6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia (z wyjątkiem art. 17 ust. 3 pkt. E RODO ) lub 
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych 

może skutkować odmową realizacji usługi. 
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