Woydziat Policji Guernsey
Dziat Wydawania Zaswiadczen i
POLICJA GUERNSEY Weryfikacji
C/O Guernsey Border Agency
New Jetty
White Rock
St Peter Port
Guernsey
GY12LL

Zaswiadczenie o karalnosci

Tel (01481) 221462

Whiosek o uzyskanie zaswiadczenia o karalnosci
(Wniosek w catosci wypetnia wnioskodawca)

Whniosek wypetni¢ nalezy DRUKOWANYMI literami.

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych wypetnienia ponizszego wniosku nalezy skontaktowac sie z Dziatem Wydawania
Zaswiadczen i Weryfikacji Policji Guernsey pod numerem (01481) 221462.

Whniosek nalezy ztozy¢ osobiscie w Punkcie Wydawania Zaswiadczen i Weryfikacji New Jetty w godzinach 08.45 — 16.00 od
poniedziatku od pigtku.

Wraz ze ztozeniem wniosku nalezy dokona¢ optaty wysokosci £20. Optaty mozna dokonac¢ gotéwka, czekiem (zaadresowanym to
Stanu Guernsey) lub dokonujgc ptatnosci kartg kredytowg/debetowsg. Wnioskodawca otrzyma potwierdzenie wptaty.
Whnioskodawca zostanie poproszony o przedstawienie odpowiedniego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé. Dokument ten
moze by¢ w formie paszportu, prawa jazdy wydanego na Wyspach Normandzkich/w Wielkiej Brytanii (jesli zawiera ono cyfrowe
zdjecie), dowodu obywatela Wielkiej Brytanii lub dowodu osobistego wyrobionego w kraju Unii Europejskiej.

UWAGA - Podstawowe zaswiadczenie o karalnosci nie zwiera przestepstw zatartych/ upomnien i z tego wzgledu zaswiadczenie o
karalnosci nie moze byé¢ uzyte w celach imigracyjnych, wyrobu wizy i innych. Jezeli wystgpi potrzeba posiadania zaswiadczenia
ilustrujgcego wszystkie przestepstwa/upomnienia (lub dokumentu potwierdzajgcego, iz dokonana zostata weryfikacja wszystkich
przestepstw) nalezy skontaktowad sie z wydziatem w celu uzyskania dalszych informacji.

Czes¢ A: Dane wnioskodawcy

Tytut Pan / Pani /Panna/ Inne

Nazwisko

Nazwisko po
urodzeniu

Petne Imie/Imiona

Poprzednie Imiona
Nie wymienione w
rubrykach powyzej

Miejsce
Data urodzenia urodzenia
Miasto & Kraj

Pteé Email

Aktualny adres
Adres powinien zgadzac sie z
tym na dowodzie Kod pocztowy

Telefon

Numer kontaktowy komérkowy

Adres pocztowy do
wydania
zaswiadczenia (jesli
inny niz podany
wyzej):
Whioskodawca proszony jest o przeczytanie oraz podpisane ponizej deklaracji oraz zgody zawartej ponizej.




® Przetworzenie oraz wydanie zaswiadczenia moze potrwac do 4 tygodni.
® Zaswiadczenie zostanie wystane na adres pocztowy podany wyzej.
® Informacje zwarte we wniosku moga zostaé wykorzystane do aktualizacji danych Wydziatu Policji Guernsey.

Czes¢ B: Deklaracja

Ja, ponizej podpisany potwierdzam, iz podane przeze mnie informacje sg kompletne i prawdziwe. Zdaje sobie rowniez sprawe, iz
intencjonalne podanie nieprawdziwych informacji jest przestepstwem.

Rozumiem, iz zaswiadczenie zostanie przygotowane w sposdb poufny zgodnie z Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych
(Baliwat Guernsey), 2017 oraz Prawem Rehabilitacji Przestepcéw (Baliwat Guernsey),2002.

Podpis:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego wymagany jest w przypadku wnioskodawcéw ponizej 16tego roku zycia.

Autoryzacja Rodzica lub Opiekuna Prawnego

Podpis:

Imie i Nazwisko:

Wypetnia Urzad:

Unique No Received Dispatched

Initials

No Trace/NAT

Spent Only

Unspent




