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PRZEKREŚL TEKST WSZYSTKICH 

NIEZAZNACZONYCH PÓL WYBORU 

 

WOLA ZAKAZU PRZEŚLADOWANIA I NĘKANIA WŁASNEGO    

RDZENNEGO, ETNICZNEGO I PLEMIENNEGO DZIEDZICTWA. 

PROTEKCJA WŁASNEGO DZIEDZICTWA - SZCZEGUŁY INSTYTUCJI PRZETWARZAJĄCEJ 

INSTYTUCJA  

WYDZIAŁ  

NAZWA ULICY  

NUMER BUDYNKU  NUMER LOKALU  

MIEJSCOWOŚĆ  KOD POCZTOWY  

POWIAT  TELEFON  

WOJEWÓDZTWO  FAKS  

PAŃSTWO  EMAIL  

SZCZEGÓŁY DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI 

RODZICA / OPIEKUNA 

SZCZEGÓŁY DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI 

NIEPEŁNOLETNIEGO PODOPIECZNEGO 

TYP DOKUMENTU  TYP DOKUMENTU  

NUMER SERYJNY  NUMER SERYJNY  

DATA WYDANIA  DATA WYDANIA  

DATA WAŻNOŚCI  DATA WAŻNOŚCI  

NUMER PESEL  NUMER PESEL  

SZCZEGÓŁY OSOBOWE TOŻSAMOŚCI  

RODZICA / OPIEKUNA 

SZCZEGÓŁY OSOBOWE TOŻSAMOŚCI 

NIEPEŁNOLETNIEGO PODOPIECZNEGO 

IMIĘ  IMIĘ  

DRUGIE IMIĘ  DRUGIE IMIĘ  

NAZWISKO  NAZWISKO  

DATA URODZENIA  DATA URODZENIA  

MIEJSC. URODZENIA  MIEJSC. URODZENIA  

PAŃST. NARODZENIA  PAŃST. URODZENIA  

OBYWATELSTWO  OBYWATELSTWO  

PŁEĆ BIOLOGICZNA  PŁEĆ BIOLOGICZNA  

ADRES ZAMELDOWANIA 

RODZICA / OPIEKUNA 

ADRES ZAMELDOWANIA 

NIEPEŁNOLETNIEGO PODOPIECZNEGO 

ULICA  ULICA  

DOM  DOM  

MIESZKANIE  MIESZKANIE  

MIEJSCOWOŚĆ  MIEJSCOWOŚĆ  

KOD POCZTOWY  KOD POCZTOWY  

POWIAT  POWIAT  

WOJEWÓDZTWO  WOJEWÓDZTWO  

PAŃSTWO  PAŃSTWO  

TELEFON  TELEFON  

SMS  SMS  

EMAIL  EMAIL  
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PRZEKREŚL TEKST WSZYSTKICH 

NIEZAZNACZONYCH PÓL WYBORU 

 

JA ________________________________________________________________________________________________________,  

DOBROWOLNIE OŚWIADCZAM PRZED MOJĄ WŁASNĄ RDZENNĄ, ETNICZNĄ, PLEMIENNĄ INSTYTUCJĄ POD NAZWĄ: 

___________________________________________________________________________________________________________________,  

W MIEJSCOWOŚCI: ______________________________________________________________, W DNIU NUMER: _________________, 

W MIESIĄCU: __________________________________________________________________, W ROKU NUMER: _________________, 

NIE BĘDĄC POD WPŁYWEM ŚRODKÓW ZABURZAJĄCYCH MOJĄ ŚWIADOMOŚĆ ORAZ WOLĘ DECYZJI, POWOŁUJĄC SIĘ NA 

PROTEKCJĘ ARTYKUŁ II REZOLUCJI ONZ NR A/RES/260/III Z 09.12.1948 ROKU ORAZ PROTEKCJĘ REZOLUCJI ONZ NR 

A/RES/61/295 Z 13.09.2007 ROKU. OŚWIADCZAM, ŻE CHCĘ CHRONIĆ WŁASNE NATURALNE KLIMATYCZNE, RDZENNE, 

ETNICZNE, PLEMIENNE DZIEDZICTWO OSOBY O IMIENIU / IMIONACH: ________________________________________________, 

___________________________________________________________________________________________________________________, 

I NAZWISKU / NAZWISKACH: _______________________________________________________________________________________, 

NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ, DLATEGO W PEŁNEJ ŚWIADOMOŚCI I WIEDZY DOBROWOLNIE I CELOWO 

OŚWIADCZAM I DEKLARUJĘ MOJĄ WOLĘ DO POWSTRZYMANIA I ZAKAZANIA  WOBEC WSKAZANEJ NIEPEŁNOLETNIEJ 

POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ: 

 

A. WSZYSTKICH OSÓB PRZECIWNEJ BIOLOGICZNIE PŁCI WOBEC OSOBY NIEPEŁNOLETNIE POD MOJĄ PRAWNĄ 

OPIEKĄ, KTÓRE NIE SĄ RDZENNE, NIE SĄ ETNICZNE, NIE SĄ PLEMIENNE WOBEC  WŁASNEGO NATURALNEGO 

RDZENNEGO, ETNICZNEGO, PLEMIENNEGO DZIEDZICTWA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ OPIEKĄ, W 

CELU ZAPOBIEGANIA WSZELKIM FORMOM NIERDZENNEJ, NIEETNICZNEJ, NIEPLEMIENNEJ INTYMNOŚCI, 

SEKSUALNOŚCI, CIĄŻY, NARODZIN, MAŁŻEŃSTWA WOBEC OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ 

OPIEKĄ. 

 

B. PONADTO DOBROWOLNIE I ŚWIADOMIE OŚWIADCZAM SWOJĄ WOLĘ DO POWSTRZYMANIA I ZAKAZANIA 

WSZYSTKICH POWIĄZAŃ I RELACJI WSKAZANYCH PONIŻEJ, KTÓRE SĄ NIERDZENNE, NIEETNICZNE, 

NIEPLEMIENNE WOBEC WIDOCZNYCH CHARAKTERYSTYK CIAŁA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ 

PRAWNĄ OPIEKĄ KTÓRE OKREŚLAM W PUNKTACH “C” ORAZ “D” NALEŻĄCYCH DO WŁASNEGO NATURALNEGO 

RDZENNEGO, ETNICZNEGO, PLEMIENNEGO DZIEDZICTWA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ 

OPIEKĄ: 

 

 1. KULTOWE, DUCHOWE, RELIGIJNE Z PRZECIWNĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 b. Z TAKĄ SAMĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 2. PUBLICZNE, SPOŁECZNE, TOWARZYSKIE Z PRZECIWNĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 b. Z TAKĄ SAMĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 3. SZKOLNE, EDUKACYJNE, BADAWCZE Z PRZECIWNĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 b. Z TAKĄ SAMĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 4. SPORTOWE, REKREACYJNE, WAKACYJNE Z PRZECIWNĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 b. Z TAKĄ SAMĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 5. ZAROBKOWE, ZAWODOWE, PRACOWNICZE Z PRZECIWNĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 b. Z TAKĄ SAMĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 6. INNE: __________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________Z PRZECIWNĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 b. Z TAKĄ SAMĄ BIOLOGICZNIE PŁCIĄ. 

 

OŚWIADCZAM, ŻE NIE WYRAŻAM ZGODY, ABY JAKIEKOLWIEK OSOBY POZA BIOLOGICZNĄ RODZINĄ 

NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ, KTÓRE NIE POSIADAJĄ WIDOCZNYCH NATURALNYCH RDZENNYCH, 

ETNICZNYCH, PLEMIENNYCH CHARAKTERYSTYK CIELESNYCH ZAZNACZONYCH W PUNKTACH “C” ORAZ “D” BYŁY W 

JAKIKOLWIEK SPOSÓB UPRAWNIONE I UPRZYWILEJOWANE DO FIZYCZNEGO ORAZ NIEFIZYCZNEGO KONTAKTU ZE 

WSKAZANĄ OSOBĄ NIEPEŁNOLETNIĄ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ W CELECH NIERDZENNYCH, NIEETNICZNYCH, 

NIEPLEMIENNYCH ZAZNACZONYCH W PUNKTACH “A” ORAZ “B”, KTÓRE TO RODZAJE FIZYCZNEGO ORAZ 

NIEFIZYCZNEGO KONTAKTU DEKLARUJĘ I ZASTRZEGAM TYLKO DLA NIEPEŁNOLETNIEJ OSOBY POD MOJĄ PRAWNĄ 

OPIEKĄ WŁASNEGO NATURALNEGO RDZENNEGO, ETNICZNEGO, PLEMIENNEGO DZIEDZICTWA ZAZNACZONEGO W 

PUNKTACH “C” ORAZ “D”, KTÓRE STANOWI WIDOCZNIE IDENTYCZNE LUB PODOBNE NATURALNE RDZENNE, ETNICZNE, 

PLEMIENNE DZIEDZICTWO ORAZ PRZYNALEŻNOŚĆ. 
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PRZEKREŚL TEKST WSZYSTKICH 

NIEZAZNACZONYCH PÓL WYBORU 

 

C. ZASTRZEGAM I ZEZWALAM NA WSZELKIE RELACJE I POWIĄZANIA WSKAZANE W PUNKTACH “A” ORAZ “B TYLKO DLA 

OSÓB POSIADAJĄCYCH WSZYSTKIE TE SAME WIDOCZNIE IDENTYCZNE RDZENNE, ETNICZNE, PLEMIENNE 

CHARAKTERYSTYKI CIAŁA WOBEC CHARAKTERYSTKYK CIAŁA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ 

OPIEKĄ WSKAZANYMI PONIŻEJ ZGODNIE Z WYTYCZNYMI INSTYTUCJI RDZENNEGO, ETNICZNEGO, PLEMIENNEG O  

DZIEDZICTWA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ:  

 

 1. NATURALNIE OBECNY(E) NA SKÓRZE CIAŁA RDZENNY(E), ETNICZNY(E), PLEMIENNY(E) TYP(Y) I KOLOR(Y) WŁOSÓW  

OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ: 

WŁOS(Y)         

TYP(Y) (A-D)     A     B     C     D 

KOLOR(Y) (0-7)     

 

 2. NATURALNIE OBECNY(E) NA SKÓRZE RDZENNY(E), ETNICZNY(E), PLEMIENNY(E) FOTOTYP(Y) SKÓRY  OSOBY 

NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ:  

SKÓRA(Y)               

TYP(Y) (0-VI)     0     I     II     III     IV     V     VI 

 

 3. NATURALNIE OBECNY(E) W OCZACH RDZENNY(E), ETNICZNY(E), PLEMIENNY(E) KOLOR(Y) ORBITALNYCH I 

RADIALNYCH ELEMENTÓW TĘCZÓWEK OCZU OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ:  

OCZY ARKTYCZNE 
          

BIAŁE SZARE NIEBIESKI FIOLETOWE ZIELONE 

JASNE, ŚREDNIE, CIEMNE      

OCZY AKWATYCZNE     
OCZY RAFALTYCZNE 

          

CZARNE BRĄZOWE CZERWONE POMARAŃCZOWE ŻÓŁTE 

JASNE, ŚREDNIE, CIEMNE      

 

D. ZASTRZEGAM I ZEZWALAM NA WSZELKIE RELACJE I POWIĄZANIA WSKAZANE W PUNKTACH “A” ORAZ “B TYLKO DLA 

OSÓB POSIADAJĄCYCH CZĘŚCIOWO  TE SAME WIDOCZNIE PODOBNE RDZENNE, ETNICZNE, PLEMIENNE 

CHARAKTERYSTYKI CIAŁA WOBEC CHARAKTERYSTKYK CIAŁA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ 

OPIEKĄ WSKAZANYMI PONIŻEJ ZGODNIE Z WYTYCZNYMI INSTYTUCJI RDZENNEGO, ETNICZNEGO, PLEMIENNEG O  

DZIEDZICTWA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ:  

 

 1. NATURALNIE OBECNY(E) NA SKÓRZE CIAŁA RDZENNY(E), ETNICZNY(E), PLEMIENNY(E) TYP(Y) I KOLOR(Y) WŁOSÓW 

OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ:  

WŁOS(Y)         

TYP(Y) (A-D)     A     B     C     D 

KOLOR(Y) (0-7)     

 

 2. NATURALNIE OBECNY(E) NA SKÓRZE RDZENNY(E), ETNICZNY(E), PLEMIENNY(E) FOTOTYP(Y) SKÓRY OSOBY 

NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ:  

SKÓRA(Y)               

TYP(Y) (0-VI)     0     I     II     III     IV     V     VI 

 

 3. NATURALNIE OBECNY(E) W OCZACH RDZENNY(E), ETNICZNY(E), PLEMIENNY(E) KOLOR(Y) ORBITALNYCH I 

RADIALNYCH ELEMENTÓW TĘCZÓWEK OCZU OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ:  

OCZY ARKTYCZNE 
          

BIAŁE SZARE NIEBIESKI FIOLETOWE ZIELONE 

JASNE, ŚREDNIE, CIEMNE      

OCZY AKWATYCZNE 
OCZY RAFALTYCZNE 

          

CZARNE BRĄZOWE CZERWONE POMARAŃCZOWE ŻÓŁTE 

JASNE, ŚREDNIE, CIEMNE      
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PRZEKREŚL TEKST WSZYSTKICH 

NIEZAZNACZONYCH PÓL WYBORU 

 

OŚWIADCZAM, ŻE WSZELKIE RODZAJE NIERDZENNYCH, NIEETNICZNYCH, NIEPLEMIENNYCH 

KONTAKTÓW WSKAZANYCH W PUNKTACH „A” ORAZ „B” Z WSZYSTKIMI OSOBAMI, KTÓRE NIE POSIADAJĄ 

WIDOCZNYCH WŁASNYCH NATURALNYCH RDZENNYCH, ETNICZNYCH, PLEMIENNYCH CHARAKTERYSTYK 

CIAŁA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ WSKAZANYCH W PUNKTACH “C” ORAZ “D”, 

ROZŁĄCZAJĄ ŚWIADOMOŚĆ NIEPEŁNOLETNIEJ OSOBY POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ NATURALNEGO 

WŁASNEGO RDZENNEGO, ETNICZNEGO, PLEMIENNEGO DZIEDZICTWA CO W EFEKCIE PROWADZI  

NIEPEŁNOLETNIĄ OSOBĘ DO POWIĄZAŃ ORAZ RELACJI WSKAZANYCH W PUNKTACH „A” ORAZ „B”. 

 

WSKAZANE W PUNKTACH “A” ORAZ “B” POWIĄZANIA ORAZ RELACJE NISZCZĄ NIEPEŁNOLETNI EJ 

OSOBY POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ NATURALNE WŁASNE RDZENNE, ETNICZNE, PLEMIENNE DZIEDZICTWO, 

ZDROWIE, INTYMNOŚĆ, SEKSUALNOŚĆ, RODZICIELSTWO, RODZINĘ, ŻYCIE CO DOPROWADZA DO TRWAŁEGO 

USZKADZENIA NIEPEŁNOLETNIEJ OSOBY POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ NATURALNEGO WŁASNEGO 

RDZENNEGO, ETNICZNEGO, DZIEDZICZNEGO, FIZYCZNEGO, UMYSŁOWEGO, JĘZYKOWEGO, WYZNANIOWEGO 

SPADKU POZYSKANEGO W ZWIĄZKU Z NIEPOWTARZALNYM DŁUGOTRWAŁYM ISTNIENIEM W SPECYFICZNEJ 

NATURALNEJ STREFIE KLIMATYCZNEJ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ NATURALNEJ 

RDZENNEJ, ETNICZNEJ, PLEMIENNEJ GRUPY WSKAZANEJ W PUNKTACH “C” ORAZ “D” , KTÓRA UŻYWA 

PONIŻSZEJ NAZWY:  

  

NAZWA MOJEJ GRUPY: ____________________________________________________________________.  

 

DLA DOBRA WŁASNEGO NATURALNEGO RDZENNEGO, ETNICZNEGO, PLEMIENNEGO POTOMSTWA 

OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ OSOBY POD MOJĄ OPIEKĄ ORAZ RESZTY WŁASNEGO NATURALNEGO, RDZENNEGO, 

ETNICZNEGO PLEMIENIA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ ORAZ ICH  DZIEDZICTWA 

ZAPOBIEGAJĄC TYM SAMYM LUDOBÓJSTWA NIEPEŁNOLETNIEJ OSOBY POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ WŁASNEJ 

NATURALNEJ, RDZENNEJ, ETNICZNEJ, PLEMIENNEJ GRUPY NA PODSTAWIE REZOLUCJI ONZ NR A/RES/61/295 Z 

13.09.1948 ROKU ORAZ REZOLUCJI ONZ NR A/RES/260/III Z 09.12.1948 ROKU. PROSZĘ WSKAZANĄ INSTYTUCJĘ  O 

PRZYJĘCIE POWYŻSZEJ DEKLARACJI MOJEJ WOLI DLA NIEPEŁNOLETNIEJ OSOBY POD MOJĄ PRAWNĄ OPIEKĄ 

I WYDANIE DOKUMENTU RDZENNEJ, ETNICZNEJ, PLEMIENNEJ OCHRONY KTÓRY WSKAZUJE:  

 

1. RODZAJE ZABRONIONYCH I OGRANICZONYCH NIE-RDZENNYCH, NIE-ETNICZNYCH, NIE-PLEMIENNYCH 

POWIĄZAŃ I RELACJI ZAZNACZONYCH W PUNKTACH „A” ORAZ „B”. 

2. RODZAJE WŁASNYCH WIDOCZNYCH RDZENNYCH, ETNICZNYCH, PLEMIENNYCH CHARAKTERYSTYK 

CIAŁA ZAZNACZONYCH W PUNKTACH „C” ORAZ „D” ZAREZERWOWANYCH I ZASTRZEŻONYCH DLA 

WŁASNYCH ETNICZNYCH, RDZENNYCH, PLEMIENNYCH RELACJI I POWIĄZAŃ. 

3. PRAWA CHRONIĄCE RDZENNE, ETNICZNE, PLEMIENNE GRUPY W SZCZEGULONOŚCI: UN A/RES/47/135, UN 

A/RES/54/4, UN/A/RES/61/295, UN/A/RES/260/III, UN A/RES/317/IV, UN ILO/C/169/1989, POL LEX 06/01/2005 W 

RAMACH KTÓRYCH CZYN ZABRONIONY WOBEC TYCH CHRONIONYCH OSÓB I GR UP STANOWI  

PRZESTĘPSTWO ZAKAZANE PRZEZ PRAWO. 

 

  

PODPIS WNIOSKODAWCY, PIECZĘĆ RDZENNEJ INSTYTUCJI, 

DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU. DATA PRZYJĘCIA WNIOSKU. 

 


