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.........................................., dnia .......................... 
  (miejscowość) 

Dane identyf iku jące osobę  

dla celów uzyskania informacji z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym  z dostępem 
ograniczonym  

(wypełnia osoba dla której zachodzi konieczność sprawdzenia w RSPTS) 
 

 

PESEL ……………………………………………     (o ile został nadany) 

IMIĘ PIERWSZE …………………………………    (Wymagane) 

NAZWISKO ………………………………………  (Wymagane) 

NAZWISKO RODOWE …………………………  (Wymagane) 

IMIĘ OJCA ………………………………………   (Wymagane) 

IMIĘ MATKI ……………………………….…….   (Wymagane) 

DATA URODZENIA ……………………….……  (Wymagane) 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

       ....................................................... 

 (czytelny podpis osoby) 

 

 

Podstawa prawna: 

Art. 12 pkt.5), 6) ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 

seksualnym i ochrony małoletnich 

UWAGA: Zgodnie z art. 21 ust.1. i ust. 2.  ustawy, przed nawiązaniem z osobą stosunku pracy lub przed 

dopuszczeniem osoby do innej działalności związanej z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, 

leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub 

realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi (np. wyjazdy na ferie zimowe, 

agroturystyka, obozy jeździeckie) pracodawca lub organizator ma obowiązek sprawdzenia, czy dane 

zatrudnianej lub dopuszczanej osoby nie są zamieszczone w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w 

Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu 

seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze  
 

Zadanie lub postępowanie, w związku z którym zachodzi konieczność uzyskania informacji o osobie  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                  (wypełnia kierownik danej komórki organizacyjnej 

 

……....................................................... 

       (podpis kierownika komórki organizacyjnej) 

 

 

 

https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/law#art_21
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Informacja o przetwarzaniu danych w związku z obowiązkiem wynikającym z przepisów 

ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 

seksualnym, w celu dokonania weryfikacji w Rejestrze Sprawców na Tle Seksualnym 

 

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą 

w Katowicach ul. Wita Stwosza 7 kontakt tel. 32-606-18-00 W sprawach związanych z 

przetwarzaniem Pani/a danych proszę skontaktować się z inspektorem ochrony danych - tel. 

(32)606-18-85, adres mailowy: daneosobowe@mops.katowice.pl 

Pani/a dane są przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze w zakresie konieczności weryfikacji osób pracujących lub opiekujących się 

małoletnimi, wynikającym z przepisów ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu 

zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich. 

Przysługuje Pani/u prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich 

sprostowania (poprawiania).  

Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także 

sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze 

przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku 

prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.  

Ponadto przysługuje Pani/u prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na sposób 

przetwarzania danych przez Administratora. 

 Podanie danych jest obowiązkiem wynikających z przepisów prawa, a ich niepodanie będzie 

wiązało się z niemożnością podjęcia pracy wymagającej kontaktu z małoletnimi.  

Dane będą przechowywane przez okres wymagany w przepisach ustawy z dnia 14 lipca 1983 

r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2020 poz. 164, ze zm.) 

mailto:daneosobowe@mops.katowice.pl

