Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora WORD Krosno
Nr 9/2025 z dnia 18 listopada 2025 .

OSWIADCZENIE DO CELOW WERYFIKACJI 0SOB W REJESTRZE SPRAWCOW
PRZESTEPSTW NA TLE SEKSULANYM

(miejscowo$¢, data)

Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Krosnie, ul. Tysigclecia 7, 38-400 Krosno

(nazwa i adres jednostki)

Dane osobowe niezbedne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcéw Przestgpstw na Tle
Seksualnym:
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Oséwiadczam, ze ww. dane osobowe sg aktualne. Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem
zobowiazany do poinformowania Dyrektora o zmianie danych osobowych. Jestem
éwiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

Oéwiadczam, iz zapoznalem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

(data, czytelny podpis)



