Zatgcznik nr 4

(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (miejscowosc¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

Jako kandydat/ka do peknienia funkcji rodziny zastepczej / prowadzacego rodzinny dom dziecka
wyrazam zgode na:*

1 sprawdzenie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim mojej
osoby w Rejestrze Przestepstw na Tle Seksualnym;

( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* zaznaczy¢ wlasciwe



Na podstawie art.7b ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz.U 2025 poz.49) Rodzing wspierajacg, kandydatami do petnienia funkcji rodziny za-
stepczej, rodzing zastepcza, kandydatem do prowadzenia rodzinnego domu dziecka, osobg prowa-
dzacg rodzinny dom dziecka, rodzing pomocowsg, kandydatem do przysposobienia dziecka, osobg
podejmujaca si¢ wspierania dzialan wychowawczych, o ktérej mowa w art. 96, kierownikiem, dyrek-
torem, osobg zatrudniong, osoba $swiadczacg ustugi lub wolontariuszem w jednostce organizacyjnej
wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej, rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka nie
moze by¢ osoba, ktéra figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksual-
nym z dostepem ograniczonym. Formularz prosz¢ wypelnic DRUKOWANYMI literami.

W zwiazku z powyzszym prosz¢ o podanie wymaganych do sprawdzenia danych osobowych:

Imig (imiona) 1 NazZWiISKO .......ooiiii e
NazWISKO TOAOWE ....eeii e
IMIQ 0JCA ..o

Imig matki ..o e

A A

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony o0sob 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, zwane dalej takze RODO)

informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim reprezento-
wane przez Dyrektora, z siedzibg przy ul. Konstytucji 3 Maja 16, 05-300 Minsk Mazowiecki
Kontakt do inspektora ochrony danych e-mail: inspektor@pcpr-minskmaz.pl

3. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celu sprawdzenia Pana/Pani w Rejestrze Sprawcow na Tle Sek-
sualnym z dostgpem ograniczonym, w zwiazku w zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, oraz Ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym, wypetniajac obowiazek prawny cigzacy na administratorze (art.6 ust.1 lit c).

4. Pana/Pani dane mogg by¢ ujawnione organom panstwowym lub innym podmiotom uprawnionym na podstawie
przepiséw prawa.

5. Przystuguje Panu/Pani prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych, sprostowania swoich danych osobo-
wych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swo-
ich danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, wiecej informacji pod adresem: https://uodo.gov.pl/pl/p/skargi.

6. Podanie danych jest niezbgdne do sprawdzenia w powyzszym rejestrze.

N

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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