Zakacznik Nr 4

(miejscowosc i data)

nazwa i adres Wykonawcy

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kepicach
ul. Niepodlegtosci 6
77-230 Kepice

Oswiadczenie

W zwigzku z umowg o Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kepicach, ktore to wigze sie z wykonywaniem pracy w kontakcie z dzieémi,
zostatam/em powiadomiona/y o koniecznosci dokonania weryfikacji mojej osoby w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym oraz Rejestrze Panstwowej Komisji prowadzonych przez
Biuro Informacyjne Krajowego Rejestru Karnego. *

W zwigzku z powyzszym w celu wykonania w/w obowigzku przez OPS Kepice podaje
nastepujgce dane osobowe:
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Podpis i pieczec
Wykonawcy



