__________________________________
miejscowość, data


Imiona: __________________________________________________________________________
Nazwisko: ________________________________________________________________________
Nazwisko rodowe: _________________________________________________________________
PESEL: ___________________________________________________________________________
Data urodzenia: ___________________________________________________________________
Imię ojca: ______________________________     Imię matki: ______________________________


Oświadczenie

	Ja, _________________________________, oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych, w tym numeru PESEL, przez Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu dla weryfikacji mojej osoby w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym w celu realizacji praktyk pedagogicznych w szkole podstawowej lub ponadpodstawowej.



								___________________________
								  	           Podpis
