
 

 
Urząd Miejski w Mosinie - pl. 20 Października 1, 62-050 Mosina 

tel. 61 8109 500, fax 61 8109 558, um@mosina.pl, www.mosina.pl 

 
 
 

Załącznik nr 5 
 
 
 

…………………………………………… 
Miejscowość data  

………………………………………… 
Imię i nazwisko 
 
…………………………………………. 
Adres  
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

 Niniejszym oświadczam, że nie widnieje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na tle 

seksualnym – w rejestrze z dostępem ograniczonym 

 

 

…………………………………………… 

Czytelny podpis kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


