
………………………… 
miejscowość i data 

………………………………………………………………… 
Imię i Nazwisko osoby składającej oświadczenie 

………………………………………………………………… 
Adres zameldowania 

………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy 

………………………………………………………………… 
Pesel 

 

OŚWIADCZENIE  
Rodzica (Opiekuna prawnego) 

 

Ja niżej podpisany Rodzic (Opiekun prawny) mojego 
dziecka…………………………………………………….…………(Imię i Nazwisko dziecka) 
Oświadczam, iż nie znajduje się ono w Krajowym Rejestrze Sprawców na Tle seksualnym 
(RSPTS)  

 

        
 …………………………………………………. 

Podpis Rodzica (Opiekuna prawnego) 


