APPLICATION FORM @ First Advantage

Overseas Background Check

Poland Background Check

Check Information

This application form captures the information that First Advantage Ltd needs in order to process an
Overseas Background Check in Poland.

Check Type

National Criminal Record Check.

Official Source of Information
National Criminal Register (NCR).

Turnaround Time

12 working days.

Disclaimer

The information provided in this pack is correct at the time of production.
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APPLICATION FORM
Overseas Background Check

@ First Advantage

Guidance Notes for the Applicant

Please read the instructions below before you start, as they will help you to complete the form
correctly.

Required Information

Make sure that you fill in all the fields on the form. You (the applicant) should complete the form
yourself.

You must supply ALL of the following:

Your full name
Your date of birth
Any other names you are or have previously been known by
Your most recent address in Poland
Your current address
A scanned image of your passport or of your national ID card
A completed and signed Polish-specific Letter of Authority (included at the end of this
application)
o You should read the instructions included at the end of this application before filling
out the LOA
A completed and signed Polish-specific application form (included at the end of this
application)
o You should read the instructions included at the end of this application before filling
out the specific form
A signed consent form
o You must sign, date, and tick the consent box in the ‘Release of Information’ part of
the final section of this application form

When you have completed all the required paperwork, send it to the organisation that requested the

check in line with their instructions.
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APPLICATION FORM @ First Advantage

Overseas Background Check

Overseas Criminal Record Check Application Form

You can complete this form electronically or print it out and fill it in with black or blue ink. In either
case, you must provide a hand-written signature in the final section of the form. Please use BLOCK
CAPITAL LETTERS if you are filling out the form by hand.

Section 1: Personal Details

Supply your full legal name as shown on your passport, and any other names you are or have
previously been known by. Write your date of birth in the format ‘Day-Month-Year’.

Forename:

Middle Name(s):

Surname:

Date of Birth:

Other/Previous Name(s):

FADV.COM




APPLICATION FORM @ First Advantage

Overseas Background Check

Section 2: Address Details

Supply your most recent address in Poland and your current address (if different). You must write the
address in full, including the door number and the post/zip code (where applicable).

Most Recent Address in Poland

Building Name:

House/Flat Number:

Street:

City/Town:

Post/Zip Code:

Region/State:

Country:

Current Address (if different)

Building Name:

House/Flat Number:

Street:

City/Town:

Post/Zip Code:

Region/State:

Country:

FADV.COM




APPLICATION FORM @ First Advantage

Overseas Background Check

Section 3: Scanned Image of Your Supporting ID Document

You must include a scanned image of a valid ID document with this application. See the ‘Guidance
Notes for the Applicant’ for information about what ID documents are acceptable.
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APPLICATION FORM @ First Advantage

Overseas Background Check

Section 4: Applicant/Employee Notification and Release of Information

Applications for this background check are processed by the organisation that has requested this
check (usually your employer) and First Advantage | KnowYourPeople (‘First Advantage Incorporated’).
The information provided by you to the organisation that has requested this check will be passed to
First Advantage who administer the check on behalf of the organisation.

In order for overseas background checks to be completed, your information will also be passed to First
Advantage to conduct searches on your background information. This may include civil and criminal
records, local language media information and this will be completed by contacting the relevant
government agencies and courts and other contributors (the “Contributors”) within the country noted
on this application form.

These bodies use the information provided to identify possible matches to records held by them.
Where such a match is established, personal data may be released to First Advantage for inclusion on
any report issued and where information is noted, personal data and information relating to any
criminal record relating to you will be released to First Advantage for inclusion on any report issued.

Where your personal data is transferred outside the EEA, it is protected in a manner that is consistent
with how your personal data will be protected in the EEA. This can be done in a number of ways:

e The country might be approved by the European Commission or a relevant data protection
authority;

e The recipient might have signed up to a contract based on “model contractual clauses”
approved by the European Commission, obliging them to protect your personal data;

e In other circumstances, the law may permit the transfer your personal data outside the EEA,
for example, where there is a legal obligation of the organisation requesting the check or a
contractual obligation to complete the check.

The information provided in this application form may be used to verify your identity for
authentication purposes.

Release of Information
Please TICK the box

O 1 give my consent for the relevant government agencies and courts and other contributors (the
“Contributors”) to provide First Advantage with personal information that they may hold about me in
relation to this check.

| confirm that | have read the above statement of ‘Applicant/Employee Notification and Release of
Information’ and | am aware how my information will be used to complete the check.

Print Name:

Applicant Signature:

Date:

FADV.COM




ICOV

/ DATA FOR DECISIONS

AUTHORIZATION FOR VERIFICATION OF DATA IN NATIONAL CRIMINAL REGISTRATION
UPOWAZNIENIE DO WERYFIKACJI DANYCH W KRAJOWYM REJESTRZE KARNYM

Please read the text carefully, then please fill and sign accordingly

Prosze doktadnie przeczytac, a nastepnie wypetnic i podpisa¢ upowaznienie

Ja, nizej podpisany, upowazniam ICover SAS oraz:Jamesa
Osborna (nr paszportu GBR 801843688) oraz Krzysztofa
Westfala (radce prawnego — nr wpisu PZ-4183), kazde z nich
do osobnego dziatania, w zakresie ztozenia w moim imieniu
wniosku oraz zatatwienia wszelkich formalnosci zwigzanych z
uzyskaniem zaswiadczenia o niekaralnosci z KRK oraz ECRIS
oraz danych ze wszystkich kartotek rejestrow zgodne z prawem
wiasciwym.

W przypadku, gdy ktérykolwiek z wymienionych petnomocnikéw
nie jest w stanie bezposrednio mnie reprezentowaé, w celu
unikniecia niepotrzebnej zwtoki, upowazniam wyznaczonych
petnomocnikéw, aby wyznaczyli odpowiedniego substytuta do
uzyskani zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego.
Wyznaczenie substytuta odbedzie sie na podstawie formalnej
umowy zapewniajgcej odpowiednig ochrone moich danych
osobowych zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie
danych osobowych. Ponadto substuci nie moga rosci¢ sobie
zadnych praw w odniesieniu do moich danych osobowych i
muszg usungé wszelkie dane osobowe powigzane ze mng
wobec wykonania swojego zlecenia. Po przekazaniu moich
danych osobowych upowaznionemu podmiotowi, moje dane
osobowe powinny zosta¢ skutecznie usuniete.

Upowazniam powyzszych petnomocnikow do przekazania
zaswiadczenia o niekaralnosci mojemu przysztemu pracodawcy
................................ (nazwa
pracodawcy), innym petnomocnikom oznaczonym powyzej
(ICover SAS, James Osborn [GBR801843688], Krzysztof
Westfal) lub nastepujgcym podmiotom:

| hereby authorize ICover SAS, and you: James Osborn
(GBR801843688) and Krzysztof Westfala (legal advisor —
the bar entry number PZ-4183), each of them separately,
to file on my behalf the application and to deal with all
formalities related to obtaining a Criminal Record
Certificate from the National Criminal Register and ECRIS
registry and data from all the files of the abovementioned
registers in accordance with the applicable law.

In the event that any of the named proxies are unable to
fulfil the request directly, and in order to avoid unnecessary
delay | authorize the named proxies to instruct a suitable
alternative party to obtain a criminal record certificate from
the National Criminal Register. Such instruction will be
done under a formal agreement providing adequate
protection to my data under relevant data protection law. In
addition to that, those parties authorised to fulfil the request
on behalf of the proxy will retain no rights in respect to my
data and must delete any personal data related to me
following to the fulfilment of this request. And once
transmission of results to the named proxy is completed,
my personal data is to be duly deleted.

| authorize the above plenipotentiaries to handover the
Criminal Record Certificate to my Employer-to-
DB (employer's
name), another proxy marked above (ICover SAS, James
Osborn [GBR801843688], Krzysztof Westfal) or the
following entities:

My personal data / Moje dane osobowe:

Imie | nazwisko:
(First and Last name)

Miejsce zamieszkania
(Place of residence)

Nazwiskopanienskie
(Maiden Name)

PESEL (Passport number)

Data urodzenia
(Date of Birth)

Podpis(Signature)

Miejsce urodzenia
(Place of Birth)

Data(Date):




Print Form

KANCELARIE WESTFAL
Nowwtr)vlmm USLUG PRAWNYCH Data wplywa
SPOLKA KOMANDYTOWA ’
pl.Wielkopolski 10/118/9, 61-746 Paznaf MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
KRS: 0001010187 NIP: 7831871296 KRAJOWY REJESTR KARNY

Nazwa 1 adres podmiotu kierujacego
zapytanie oraz numer urzadzenio
shuzacego do automatycznego
odbsoru informacyi znak oplaty

Diata WYSIAWIENIR ©o1iiriirinnrisrsmsrmsrsmsssss s

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)
LI T T T T TITTTT]

Numer PESEL

LI T T T T T T T TTT T[]

Numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé **)

CTMIQ OJCA i S, TG MIALKT 1ottt ees e sa e s en s nnes
6. Data urodzenia ......ccocoveeceeiiveseeee s 7. Nazwisko rodowe MatKi ........ocooieiooieiieeiecese e ens
8. Migjsce urodzenia ........coceevvvverevvereeenenernnenennns B SO

10, MiJSCE ZAMIESZKANIA ..eveeeteeererreseeteeeseeseesesss e smsresesee s sesesesesseses s sesassesmesa e sesseese e eeteanesssmsas e emsesees e eae et e smseseen e s nasa e et e e ensesnasasnnase e
11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
12. Rodzaj danych , ktoére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:

N’ 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goniczym**¥)

13. Zakres danych, ktore majg by¢ przedmiotem informacji o osobie

Krzysztof Westfal

radca prawny

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosé,
*#) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL,
**%) W punkcie 12 nalezy wstawic X w odpowiednim kwadracie.



POLAND CRIMINAL CERTIFICATE

Ordering Instructions

Applicant Instructions

Completing the Letter of Authority

o
I / DATA FOR DECISIONS

AUTHORIZATION FOR VERIFICATION OF DATA IN NATIONAL CRIMINAL REGISTRATION
UPOWAZNIENIE DO WERYFIKACJI DANYCH W KRAJOWYM REJESTRZE KARNYM

Please read the text carefully, then please fill and sign accordingly
Prosze doktadnie przeczytaé, a nastepnie wypetnic¢ i podpisaé upowaznienie

Ja, nizej podpisany, upowazniam ICover SAS oraz:Jamesa | | hereby authorize ICover SAS, and you: James Osborn
Osborna (nr paszportu GBR 801843688) oraz Krzysztofa | (GBR801843688) and Krzysztof Westfala (legal advisor —
Westfala (radce prawnego — nr wpisu PZ-4183), kazde z nich | the bar entry number PZ-4183), each of them separately,
do osobnego dziatania, w zakresie ztozenia w moim imieniu | to file on my behalf the application and to deal with all
whniosku oraz zatatwienia wszelkich formalnosci zwigzanych z | formalities related to obtaining a Criminal Record
uzyskaniem zaswiadczenia o niekaralnosci z KRK oraz ECRIS | Certificate from the National Criminal Register and ECRIS
oraz danych ze wszystkich kartotek rejestréw zgodne z prawem | registry and data from all the files of the abovementioned
wiasciwym. registers in accordance with the applicable law.

W przypadku, gdy ktérykolwiek z wymienionych petnomocnikéw | In the event that any of the named proxies are unable to
nie jest w stanie bezposrednio mnie reprezentowac¢, w celu | fulfil the request directly, and in order to avoid unnecessary
unikniecia niepotrzebnej zwitoki, upowazniam wyznaczonych | delay | authorize the named proxies to instruct a suitable
petnomocnikéw, aby wyznaczyli odpowiedniego substytuta do | alternative party to obtain a criminal record certificate from
uzyskani zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego. | the National Criminal Register. Such instruction will be
Wyznaczenie substytuta odbedzie sie na podstawie formalnej | done under a formal agreement providing adequate
umowy zapewniajgcej odpowiednia ochrone moich danych | protection to my data under relevant data protection law. In
osobowych zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie | addition to that, those parties authorised to fulfil the request
danych osobowych. Ponadto substuci nie moga rosci¢ sobie | on behalf of the proxy will retain no rights in respect to my
zadnych praw w odniesieniu do moich danych osobowych i | data and must delete any personal data related to me
muszg usungé¢ wszelkie dane osobowe powigzane ze mng | following to the fulfiliment of this request. And once
wobec wykonania swojego zlecenia. Po przekazaniu moich | transmission of results to the named proxy is completed,
danych osobowych upowaznionemu podmiotowi, moje dane | my personal data is to be duly deleted.

osobowe powinny zosta¢ skutecznie usuniete. I authorize the above plenipotentiaries to handover the
Upowazniam powyzszych petnomocnikéw do przekazania | Criminal Record Certificate to my Employer-to-
zaswiadczenia o niekaralnosci mojemu przysztemu pracodawcy | be.. ... (employer's

..................................................................... (nazwa | name), another proxy marked above (ICover SAS, James
pracodawcy), innym petnomocnikom oznaczonym powyzej | Osborn [GBR801843688], Krzysztof Westfal) or the
(ICover SAS, James Osborn [GBR801843688], Krzysztof | following entities:

Westfal) lub nastepujgcym podmioto

My personal data / Moje dane osobowe:

Imieg | nazwisko:
(First and Last name)

Miejsce zamieszkania
(Place of residence)

Nazwiskopanieriskie PESEL (Passport number)
(Maiden Name)

Miejsce urodzenia
Data urodzenia (Place of Birth)
(Date of Birth)

Data(Date):
Podpis(Signature)

/ DATA FOR DECISIONS icover-services.com



Guidance

i /

/ DATA FOR DECISIONS

AUTHORIZATION FOR VERIFICATION OF DATA IN NATIONAL CRIMINAL REGISTRATION
UPOWAZNIENIE DO WERYFIKACJI DANYCH W KRAJOWYM REJESTRZE KARNYM

Please read the text carefully, then please fill and sign accordingly

Prosze dokladnie przeczytaé, a nastepnie wypetnié¢ i podpisaé upowaznienie

Ja, nizej podpisany, upowazniam ICover SAS oraz:Jamesa
Osborna (nr paszportu GBR 801843688) oraz Krzysztofa
Westfala (radce prawnego — nr wpisu PZ-4183), kazde z nich
do osobnego dziatania, w zakresie zlozenia w moim imieniu
whniosku oraz zatatwienia wszelkich formalnosci zwigzanych z
uzyskaniem zaswiadczenia o niekaralnosci z KRK oraz ECRIS
oraz danych ze wszystkich kartotek rejestrow zgodne z prawem
wiasciwym.

W przypadku, gdy ktérykolwiek z wymienionych petnomocnikow
nie jest w stanie bezposrednio mnie reprezentowa¢, w celu
unikniecia niepotrzebnej zwioki, upowazniam wyznaczonych
petnomocnikéw, aby wyznaczyli odpowiedniego substytuta do
uzyskani zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego.
Wyznaczenie substytuta odbedzie sie na podstawie formalnej
umowy zapewniajgcej odpowiednig ochrone moich danych
osobowych zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie
danych osobowych. Ponadto substuci nie mogg rosci¢ sobie
zadnych praw w odniesieniu do moich danych osobowych i
muszg usungé¢ wszelkie dane osobowe powigzane ze mng
wobec wykonania swojego zlecenia. Po przekazaniu moich

| hereby authorize ICover SAS, and you: James Osborn
(GBR801843688) and Krzysztof Westfala (legal advisor —
the bar entry number PZ-4183), each of them separately,
to file on my behalf the application and to deal with all
formalities related to obtaining a Criminal Record
Certificate from the National Criminal Register and ECRIS
registry and data from all the files of the abovementioned
registers in accordance with the applicable law.

In the event that any of the named proxies are unable to
fulfil the request directly, and in order to avoid unnecessary
delay | authorize the named proxies to instruct a suitable
alternative party to obtain a criminal record certificate from
the National Criminal Register. Such instruction will be
done under a formal agreement providing adequate
protection to my data under relevant data protection law. In
addition to that, those parties authorised to fulfil the request
on behalf of the proxy will retain no rights in respect to my
data and must delete any personal data related to me
following to the fulfilment of this request. And once
transmission of results to the named proxy is completed,

danych osobowych upowaznionemu podmiotowi, moje dane
osobowe powinny zosta¢ skutecznie usuniete.

Upowazniam powyzszych petnomocnikow do przekazania
zaswiadczenia o niekaralno$ci mojemu przysztemu pracodawcy

my personal data is to be duly deleted.
| authorize the above plenipotentiaries to handover the

Criminal”

Name of the Emplover L.......

Ymy Employer-to-
(employer's

name), anumier proxy men recr awove (ICover SAS, James
Osborn [GBR801843688], Krzysztof Westfal) or the
following entities:

(nazwa
pracodawcy), innym petnomocnikom oznaczonym powyzej
(ICover SAS, James Osborn [GBR801843688], Krzysztof
Westfal) lub nastepujacym podmiotom:

. . 1
Imie | nazwisko: |

(First and Last name) N o o e e e e e e e e e e = = —_————————
i —  — — — — —  — —  —  m m  — — — —————————————
Miejsce zamieszkania : The place of residence of the candidate must be provided here.
(Place of residence) \ I
T T N P, T T \
Nazwiskopanienskie; The candidate’s maiden name | PESEL (Passport number), PESEL (Polish Citizen) OR Passport Number 1
(Maiden Name) '\ must be provided here. ,l : (Foreigners) :
------------------ U —
e = ———— N
1 .
i Candidate DOB | Miejsce urodzenia 7~ " """ TT T T T T T T oo T T oo oo s s s o \
Dataurodzenia ‘e e - - e e e e e mmm—————— 7 (Place of Birth) , Place of birth of the candidate must be mentioned !
(Date of Birth) Ve e e e e e e e e e e e e — - - ”
- ~ - \
1 . . 1 - R
| Candidate’s  Signature (Wet Data(Date): : Date of filling the authorisation :
Podpis(Signature) _: signatures are mandatory) : __________________ -
iCOV

icover-services.com
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1. The applicant must complete the Letter of Authority in Polish. The applicant can fill it out in
blue or black ink in legible handwriting. The signature must be handwritten (wet signature).
The Letter of Authority must be filled out in the Polish language.

2. The following information must be provided in the Letter of Authority:

e Name of the employer
e Full Name including first and last name.

e Place of residence

e Maiden Name: The maiden name of the applicant must be listed even if the applicant is

unmarried.

e PESEL/Passport Number: Polish citizens must provide their PESEL number, and foreigners

must list their passport number in this field.
e Handwritten/wet signature is mandatory

e Date of filling the authorisation.

m / DATA FOR DECISIONS icover-services.com



Application Form

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
BIURO INFORMACYJNE

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO Data wplywu
Nazwa 1 adres podmiotu kierujgcego
zapytanie oraz numer urzadzenia
shizacego do automatycznego
odbioru informacji miejsce na znaki oplaty sadowej*

Data wystawienia ...

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE**

LTI TT]

Numer PESEL

stwierdzajacego tozsamog§é***)

T N R SO O R oot e 0 S B 0 S B O 5 R S S 5 O S S S e

2. NaZWiISKO (W EYIIL PIZYDIAIE) ...t et et et ettt e eae 2 eaea eaee2eaes saees e eaeee saees o2 eas 2 2aee2eae 2 eaees eaea eae s e en eeeas s eas 2enesemsseenen eaeen naen eaennnean
o T O TN o e S s O B S B 5 S A SR

4. TIMIQ OJCA v e ceeeeeee e see seeeeeeaeseeen e ee 90 TIIE TIATK 1ottt et ettt et e st et e e e e eae et e s sae s e e ese e eaeceaeee
6. Data urodzenia ..........c.cccccecenecincccecucnceneneene.. 7. Nazwisko rodowe matki ...

8. Miejsce urodzenia ..... .. 9. Obywatelstwo .......

10. MiI€JSCE ZAMUEESZKAIIIA ... c.eceeeeeeie et et cee ettt cte2eu e eateaeeaae2eses oaea 2aeeas esee 2 esea oe 2eaes2asen oo e s e easeae 2sea eat s neeaeeaten eee s e en seeaee2ten eaeennennaens

11. Wskazanie postgpowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

12. Rodzaj danych , ktére maja byé przedmiotem informacji o osobie:****)
O 1. Kartoteka karna O 2. Kartoteka nieletnich
O 3. Kartoteka os6b pozbawionych wolnosci oraz poszukiwanych listem gonczym

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

" (podpis osoby uprawnione))

* Jezeli zapytanie podlega oplacie 1 jest ona wnoszona znakami oplaty sadowe;.

*4) Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé.

##%)  Nalezy wypeli¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

##4%)  W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywna, kara ograniczenia wolnosci albo kara pozbawienia
wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).

{el0)' B / DATA FOR DECISIONS icover-services.com




Guidance

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

BIURO INFORMACYJNE
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO Data wplywu
Nazwa 1 adres podmiotu kierujgcego
zapytanie oraz numer urzadzenia
shizacego do automatycznego
odbioru informacji miejsce na znaki oplaty sadowej*

Data wystawienia Date of filling the application

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE**

[ ] et | |

Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamogé** *)

1. Nazwisko rodowe .................. SOOI TR ... oo B O e e rseess
2. Nazwisko (W tym przybrane) Surmame Gncluding assumed 0MeS). ... .. ....iiiiirtiiieieteeeaeaeeseees seesteseeaecesen saesesseessesensaeneaeneeneenen
3. Imiona. ......... T A I O ... . B B S S B S N S S s
4. Imig ojca ....Father'sName ... 5. Imig matki ... Mether'sName
6. Data urodzenia .. SOIDOB . 7. Nazwisko rodowe matki ..... Mether's Maiden Name,

8. Miejsce urodzenia .

11. Wskazanie postgpowania, w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Leave this field blank

12. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)

0 1. Kartoteka karna National Criminal Records 0O 2. Kartoteka nieletnich Juvenile Criminal Records
(Tick this box)
O 3. Kartoteka osob pozbawionych wolnosci oraz poszukiwanych listem goNnczym bDetained persons’ regi and d list
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie ... LeavethisSield blamle .

Do Not Sign

PO o T7

* Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sagdowej.

*¥  Dane osobowe nalezy poda¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé.

##%)  Nalezy wypelié w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

#4434 W punkeie 12 nalezy wstawié¢ X w odpowiednim kwadracie.

Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywna, karg ograniczenia wolnosci albo kara p
‘wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).

{el0)' B / DATA FOR DECISIONS icover-services.com




The applicant must fill out the Specific Application Form.

The application form must be filled out in Polish language.
The applicant's data should be entered electronically or, if by hand:
o The data should be entered is in CAPITAL LETTERS in blue or black ink in legible
handwriting.
The applicant should only fill in the PESEL/Passport Number and date of signing at the top
and then fill out Sections 1 to 10.
The copy provided must be a scanned copy and not a photographed one.
Please do not put your signature on the Specific Application Form.

The following information must be provided in the Specific Application Form:

e Date of filling out the application
PESEL/Passport Number: Polish citizens must provide their PESEL number, and foreigners
must list their passport number.
Surname/Last Name of the applicant
Given Name/First Name of the applicant
Father’s Name

Mother’s Name

Mother’s Maiden Name

Applicant's DOB

Place of Birth

Citizenship

Place of Residence
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