o I

22 PoZ7 & POMORSKI
g ZWIAZEK
ZEGLARSKI

Zatgcznik nr 1
do Polityki ochrony matoletnich

OSWIADCZENIE DO CELQW WERYFIKACJI
W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW
NA TLE SEKSULANYM

Dane osobowe niezbedne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym:

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Pierwsze imie:

PESEL:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:
Obywatelstwo:
Imie ojca:

Imie matki:

Oswiadczam, ze ww. dane osobowe sg aktualne. Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem zobowigzany do poinformowania
Pomorskiego Zwiazku Zeglarskiego o zmianie danych osobowych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznan stosownie do art. 233 §1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17) w my$| ktérego: ,Kto, skfadajgc zeznanie majace stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci od 6 miesiecy do lat 8.

Klauzula informacyjna:

1.

2.

3.

Administratorem Danych Osobowych jest Pomorski Zwigzek Zeglarski z siedziba w Gdyni, przy Al. Jana Pawta Il 11,
KRS 0000049945, NIP 5860104003.

W przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych ochrony danych osobowych prosimy kontaktowa¢ sie z
Administratorem drogg elektroniczna, pod adresem: dane.osobowe@pozz.org.pl.

Dane osobowe przetwarzane sg w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz obowigzek
prawny cigzacy na Administratorze w my$l art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w szczegdlnosci w zwigzku z ustawg z dn. 13
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maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U.
z 2024 r. poz. 560) oraz rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dn. 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu
i zakresu uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zaktadania
konta uzytkownika (Dz.U. z 2017 r. poz. 1561 ze zm.).

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celdw, do jakich zostaty zebrane.

Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa.
Dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wyzej okre$lonych celéw.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treSci danych oraz prawo ich sprostowania, usunigecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie;

10. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

©ooo~No G

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych.

migjscowosc, data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zatgcznik nr 2
do Polityki ochrony matoletnich

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Pierwsze imie:

PESEL (jesli zostat nadany):

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:
Obywatelstwo:
Imie ojca:

Imig matki:

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze nie bylam/em skazanaly za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci oraz przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy sie przeciwko mnie zadne
postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznan stosownie do art. 233 §1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 17) w my$l ktorego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
Zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8”.

Klauzula informacyjna:

1.

2.

3.

Administratorem Danych Osobowych jest Pomorski Zwigzek Zeglarski z siedziba w Gdyni, przy Al. Jana Pawta Il 11,
KRS 0000049945, NIP 5860104003.

W przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych ochrony danych osobowych prosimy kontaktowa¢ sie z
Administratorem drogg elektroniczna, pod adresem: dane.osobowe@pozz.org.pl.

Dane osobowe przetwarzane sg w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz obowigzek
prawny cigzacy na Administratorze w my$l art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w szczegoIno$ci w zwigzku z ustawg z dn. 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U.
22024 r. poz. 560) oraz rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci z dn. 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu
i zakresu uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zaktadania
konta uzytkownika (Dz.U. z 2017 r. poz. 1561 ze zm.).
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Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane.

Dane nie bedq udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa.
Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treSci danych oraz prawo ich sprostowania, usunigecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie;

10. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych.

migejscowosc, data czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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Zatacznik nr 3
do Polityki ochrony matoletnich

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
| ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA POLITYKI
OCHRONY MALOLETNICH

Nazwisko:

Imie:

PESEL (jesli zostat nadany):

Data

Miejsce urodzenia:

urodzenia:

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Politykg ochrony matoletnich i zobowigzuje sie do jej
przestrzegania.

Klauzula informacyjna:

1.

w
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10.

Wyra

Administratorem Danych Osobowych jest Pomorski Zwigzek Zeglarski z siedzibg w Gdyni, przy Al. Jana Pawta Il 11,
KRS 0000049945, NIP 5860104003.

W przypadku jakichkolwiek pytaf lub uwag dotyczacych ochrony danych osobowych prosimy kontaktowaé sie z
Administratorem drogq elektroniczng, pod adresem: dane.osobowe@pozz.org.pl.

Dane osobowe przetwarzane sg w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz obowigzek
prawny cigzacy na Administratorze w my$l art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w szczegolno$ci w zwigzku z ustawg z dn. 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczo$cig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U.
22024 r. poz. 560) oraz rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci z dn. 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu
i zakresu uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zaktadania
konta uzytkownika (Dz.U. z 2017 r. poz. 1561 ze zm.).

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celdw, do jakich zostaty zebrane.

Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa.
Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie;

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

zam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych.

miejscowosc, data czytelny podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie
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