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OŚWIADCZENIE 
Opiekuna merytorycznego w konkursie „Z ARCHIWUM POLSKICH LOSÓW” 

 
________________________________________________________________________________________________ 
Część I – obowiązkowa 
________________________________________________________________________________________________ 

 
(rejestr z dostępem ograniczonym lub rejestr osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw 
przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie  
w rejestrze) 
 
W zw. z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 
seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. z 2026 r. poz. 110) informuję Pana/Panią, że udział w konkursie  
„Z ARCHIWUM POLSKICH LOSÓW”, jest związany z wypełnianiem działalności ustawowej IPN–KŚZpNP 
przy udziale osób małoletnich. W związku z powyższym IPN–KŚZpNP jest zobowiązany do uzyskania 
informacji, czy Pana/Pani dane osobowe figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym 
(Rejestr z dostępem ograniczonym lub Rejestr osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw 
przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie  
w Rejestrze). 
 

1 PESEL (jeżeli nadano)   

2 Pierwsze imię   

3 Nazwisko   

4 Nazwisko rodowe   

5 Imię ojca   

6 Imię matki   

7 Data urodzenia   

8 

Powód uzyskania 
informacji/ zadanie lub 

postępowanie, w związku 
z którym zachodzi 

konieczność uzyskania 
informacji z Rejestru 

Udział w konkursie „Z ARCHIWUM 
POLSKICH LOSÓW”, oraz, w przypadku 
wygranej, opieka nad członkami zespołu w 
trakcie odbioru nagrody 
– związane z kontaktami z małoletnimi. 

 
 
 
 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 

 
……………………………………………      ……….………………………………………… 
         (miejscowość, data)                       (imię i nazwisko) 
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________________________________________________________________________________________________ 
Część II – obowiązkowa 
________________________________________________________________________________________________ 
 

OŚWIADCZENIE 
Opiekuna merytorycznego w konkursie „Z ARCHIWUM POLSKICH LOSÓW” 

 
W zw. z art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 
seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. z 2026 r. poz. 110) informuję Pana/Panią, że udział w konkursie „Z 
ARCHIWUM POLSKICH LOSÓW”, jest związany z wypełnianiem działalności ustawowej IPN–KŚZpNP przy 
udziale osób małoletnich. W związku z powyższym IPN–KŚZpNP jest zobowiązany do uzyskania informacji 
o państwie lub państwach, w których zamieszkiwał/-a Pan/Pani w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż 
Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa. 
 
 

Ja……………………………………………………………………………………... oświadczam, że: 
(imię i nazwisko) 

posiadam obywatelstwo …………………………………………………………………………... . 
           (proszę podać państwo lub państwa obywatelstwa) 
 
W ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwałem/-am w: 
(proszę wpisać państwa zamieszkiwania lub wpisać „nie dotyczy”  
w przypadku niezamieszkiwania w państwach innych niż  
Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa). 
 
1. ……………………………………………………………………………………… 
 
2. ……………………………………………………………………………………… 
 
3. ……………………………………………………………………………………… 
 
4. ……………………………………………………………………………………… 
 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
(art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie 
małoletnich (Dz.U. z 2026 r. poz. 110) 
 
 
……………………………………………      ……….………………………………………… 

(miejscowość, data)                       (imię i nazwisko) 
 
 

 
Organizator wymaga informacji z rejestrów karnych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej 
lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi. Jeżeli państwo nie przewiduje wydawania informacji 
do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej należy przedłożyć informację z rejestru karnego tego 
państwa. W przypadku gdy prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja nie przewiduje jej 
sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego,  należy złożyć oświadczenie 
stanowiące załącznik nr 3 do zarządzenia. 
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________________________________________________________________________________________________ 
Część III – obowiązkowa w przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w części II i III 
________________________________________________________________________________________________ 
 

OŚWIADCZENIE 
Opiekuna merytorycznego w konkursie „Z ARCHIWUM POLSKICH LOSÓW” 

który zamieszkiwał w ciągu ostatnich 20 lat w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska, a 
które nie przewidują sporządzania informacji z rejestrów karnych uzyskiwanej do celów 
działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi i nie prowadzą 
rejestru karnego. 
 
W zw. z art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 
przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. z 2026 r. poz. 110) oświadczam, 
że państwo/państwa, w których w ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwałem/-am nie 
przewiduje/nie przewidują sporządzania informacji z rejestrów karnych uzyskiwanej do celów 
działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi i nie prowadzi /nie 
prowadzą rejestru karnego, tj. (wymienić państwo lub państwa): 
 
1. …………………………………………………. 
 
2. …………………………………………………. 
 
3. …………………………………………………. 
 
W związku z tym oświadczam, że nie byłem/-łam prawomocnie skazany/skazana w tym/tych 
państwie/państwach za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym  
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie  
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego 
orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/dopuściłam się takich czynów zabronionych, 
oraz że nie mam obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub 
ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, 
wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych  
z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, 
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez 
małoletnich, lub z opieką nad nimi. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
(art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie 
małoletnich (Dz.U. z 2026 r. poz. 110) 
 

……………………………………………      ……….………………………………………… 
(miejscowość, data)                       (imię i nazwisko) 
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Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych. 
 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania 
wynikającego z przepisów ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 
przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. z 2026 r. poz. 110). 
 
 
Podstawa prawna przetwarzania danych została określona w  rozporządzeniu Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej RODO; w art. 6 ust. 1 lit. c – w celu 
przeprowadzenia procesu sprawdzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 
związanymi z pracą z małoletnimi na podstawie art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.  
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich 
(Dz.U. z 2026 r. poz. 110). 
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Instytutu Pamięci Narodowej – 
Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. 
Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa. Administrator danych osobowych zapewni odpowiednie 
technologiczne, fizyczne, administracyjne i proceduralne środki ochrony danych, w celu ochrony 
i zapewnienia poufności, poprawności i dostępności przetwarzanych danych osobowych, jak 
również ochrony przed nieuprawnionym wykorzystaniem lub nieuprawnionym dostępem do 
danych osobowych oraz ochrony przed naruszeniem bezpieczeństwa danych osobowych. 
 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w IPN-KŚZpNP: 
inspektorochronydanych@ipn.gov.pl, adres do korespondencji: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 
Warszawa, z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych. 
 
Odbiorcami danych osobowych mogą być upoważnione na podstawie przepisów prawa,  
Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego 
lub organizacji międzynarodowej.  
 
Pani/Pana dane będą przetwarzane przez czas przewidziany szczególnymi przepisami prawa 
oraz przez czas przewidziany przez przepisy dotyczący archiwizacji informacji.   
 
Administrator zapewni Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich zaktualizowania.  
 
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie tych danych osobowych Pani/a dotyczących narusza przepisy RODO. 
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