KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
W CELU WERYFIKACJI DANYCH W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW
NA TLE SEKSUALNYM

zgodnie z art. 21 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom

przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich.
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