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Nazwa 1 stedziba podmiotu kicrujacego zapytanie
oraz numer urzadzenia stuzacego
do automatycznego odbioru informac)i

73

2
N

...................

Data wystawienia: 10-07-2023

znak oplaty

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O PODMIOCIE ZBIOROWYM*

(G 0 G P R ER

NUMER KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

1. OZNACZENIE PODMIOTU ZBIOROWEGO

Nazwa/firma MEDTRONIC POLAND SP.Z O.O.

2. SIEDZIBA PODMIOTU ZBIOROWEGO Kraj Polska
Miejscowos¢  Warszawa, kod pocztowy 00-633 ul. Polna 11
Wojewddztwo mazowieckie Powiat warszawski

3. WSKAZANIE POSTEPOWANIA, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4-6 i 8-9 ustawy z dnia 24 maja 2000 r.
o Krajowym Rejestrze Karnym (Dz. U. Nr 50, poz. 580 z p6Zn. zm. ), w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania
informacji o podmiocie zbiorowym
ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.):
art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy
4. RODZAJ DANYCH, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019 ze zm.)
5. ZAKRES DANYCH, kt6re maja by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym
- w zakresie pelnym
Medtroni€ Roland Sp. z o.0.

Z' kj(i@d\u/

Anna Yaflowska-Segit

NIE FIGURUJE

Dnia 71,07, 2023 <2<

w KARTOTECE
. PODMIOTOW ZBIOROWYCH
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*) Dane identyfikujaee podmiot zbiorowy nalezy padaé wylgeznic na p

Druk: Drukamia Nr {1 02-521 Warszawa, Rakowiecka 37, el (0-22) N(l—xl 77, fax 849- 94 97 /.un 1415!’()()\ E{ T
SAMODZIELNY REFEREN

Joann d’ssako ska
Data:2023-07-21
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Oplatg pobrano w kwoci}% Zotych
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................................

Podpis

Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie KRMMK} m’!}& !{ARN Data wptywu
az numer urzadzenia stuzacego : " <
dgrautomnlycznego odbioru informacji KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO
tel. (22) 39 76 200 , fax (22) 39 76 205
Data wystawienia: 10-07-2023
znak oplaty
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *
[6[slofafofofi]ofo]a[4]
Numer PESEL

Nazwisko rodowe SADOWSKA

Nazwisko (w tym przybrane) SADOWSKA-SEGIT

Imiona ANNA MARIA

Imig ojca Mieczyslaw 5. Imi¢ matki Danuta
Data urodzenia 9 kwietnia 1968 r. 7. Nazwisko rodowe matki Bortacka
Miejsce urodzenia  Zamo§é 9. Obywatelstwo polskie

Miejsce zamieszkania ul. Ksaweréw 30/19, 02-656 Warszawa

Wskazanie postgpowania, o ktérym mowa w art. 6 ust. | pkt 4-6 i 8-10 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze

Karnym (Dz. U. Nr 50, poz. 580), w zwiagzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwiei publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.):

art. 108 ust. 1 pkt 1, 2; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy.

Rodzaj danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:

1. Kartoteka Karna QO 2. Kartoteka Nieletnich

3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym**) .

Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie w PELNYM ZAKRESIE

- ——

NIE FIGURUJE

Dnia 21 07, 2023 <<

w KARTOTECE KARNEJ \«‘M«A‘
*) DME{@Q m%}:ﬂ“e mmwumeméw potwierdzajgcych tpésamosc

**) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
**%) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej num
**#*) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

PESEL.

SAMODZIELNY ; 'FERENT

Joannl// ossakowska

Poland Sp. z 0.0

nek Zarzadu

if osoby uprawnionej)

il

RPL/320023/2
Data: 2023-07-14
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MINISTERSTWO SPRAW [EDLIWCSCH Opfatg pobrano w kwocie%otych
MEDTRONIC POLAND Sp. z o.0. B T

ul. Polna 11, 00-633 Warszawa [_—1 h 07 2023 +¥%47]
MINISTERSTWO S DLIWOS

Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie
oraz numer urzadzenia stuzacego
do automatycznego odbioru informacji

tel. (22) 39 76 200 , fax (22) 39 76 205

Data wystawienia: 10-07-2023

znak oplaty

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *

L7loft]ofr[afofr]s]o]6]

Numer PESEL
Nazwisko rodowe PAJUK
Nazwisko (w tym przybrane) PAJUK - KASPRZAK
Imiona ANNA
Imig ojca Jan 5. Imie¢ matki Halina
Data urodzenia 14 pazdziernika 1970 r. 7. Nazwisko rodowe matki Misiejczuk
Miejsce urodzenia  Lublin 9. Obywatelstwo polskie

Miejsce zamieszkania ul. Ledzka 32, 01-446 Warszawa
Wskazanie postgpowania, o ktérym mowa w art. 6 ust. | pkt 4-6 i 8-10 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze
Karnym (Dz. U. Nr 50, poz. 580), w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwies publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.):
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy.
Rodzaj danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:
1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich
3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gofczym®**) .

Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie w PELNYM ZAKRESIE

NIE FIGURUJE e forpkzarzadu

(pod}ys osoby uprawnionej)

{U‘\ .‘_'?." £ ) 3
Dnia 21 07. 2503 < xSty 2] s
oy Al

w KARTOTECE KARNEJ g
*)} Dane osc{RAJDWEGT: ARIES TR CARNBGG oW potmdzajqcy“‘%

**} W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

#**) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.
**k*) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
SAMODZIELNY R /E}RENT

/ RPLI/333184/2
Joanna{}{(aé,u owska Data: 2023-07-21



MINISTERSTWO SPRAWIECLIWOSCI

MEDTRONIC POLAND Sp. z 0.0.

ul. Polna 11, 00-633 Warszawa
wiNisTERS w8 sPkdwi éﬁi‘fﬂoéa
ESTR KARNY

Nazwa i adres podmiotu kierujgcego zapytanie

oraz numer urzadzenia stuzacego BIURO INFORMACYINE
do automatycznego odbioru informacji B&QQQVWQQ R h LEéIT Elehidiwakat oo

tel. (22) 39 76 200 , fax (22) 39 76 205

/ Data wplywu

Data wystawienia: 10-07-2023

znak oplaty

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *

Lelofifofaf1]ofa]s]a]o]
Numer PESEL

1. Nazwisko rodowe SCIBISZ

2. Nazwisko (w tym przybrane) SZWAJ

3. Imiona ANNA URSZULA

4. Imig ojca Tadeusz 5. Imi¢ matki Halina
6. Data urodzenia 21 pazdziernika 1969 r. 7. Nazwisko rodowe matki Kurek
8. Miejsce urodzenia  Lublin 9. Obywatelstwo polskie

10. Miejsce zamieszkania ul. Przy Parku 16/110, 02-384 Warszawa
11. Wskazanie postgpowania, o ktérym mowa w art. 6 ust. I pkt 4-6 i 8-10 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze
Karnym (Dz. U. Nr 50, poz. 580), w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdéwiei publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.):
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy.
12.  Rodzaj danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:
X] 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym*¥) .

13.  Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie w PELNYM ZAKRESIE

Sadowska-Segit

NIE FIGURUJE

:?o oby uprawnionej)

Dnia 21 07, 2023 <<

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wytacznie na podstawie dokumentéw potwierdzay

**) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. .
**#) Nalezy wypetnic w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacé; numeru PESEL.
**kk) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracj 4
h ’ $AMSbzIELNY/REFERENT
333185 1



MINISTCRSTWO SPRAWIEDLIWOSCH
Ivars Silins

Akmenu lela 15
LV-2167, Marupe, Eotwa 4

1 20731 241 3
TINIS’ [‘ERéTWO SPRAWIEDLIWOSCI
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie Bl &M‘BM{E%"'&‘ KA

oraz numer urzadzenia stuzacego
JESTRU KARNEGO
K W%WE\SQ I RE i 100

do automatycznego odbioru informacji
tel. (22) 39 76 200 , fax (22) 39 76 205

Data wplywu

Data wystawienia: 10-07-2023

znak oplaty

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *

O b 0 0

Oplate pobrany w iwesie 30 sotyeh Numer PESEL

LV6840043 — numer paszportu

(ﬁnmer paszportu albo innego dokumentu

I.Ewierdzajqcego tozszamos$¢é**+*)

s
1. Nazwisko rodowe SILINS RACER
2. Nazwisko ( w tym przybrane) e

3. Imiona IVARS

4. Imig ojca Egons 5. Imig matki Anda

6. Data urodzenia 27 stycznia 1982 r. 7. Nazwisko rodowe matki Tralle

8. Miejsce urodzenia Ryga 9. Obywatelstwo fotewskie

10. Miejsce zamieszkania Akmenu Iela 15, LV-2167, Marupe, Lotwa

11. Wskazanie postgpowania, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4-6 i 8-10 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze
Kamym (Dz. U. Nr 50, poz. 580), w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie
ustawa z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019 ze zm.):
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy.

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

X1 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goniczym**) . w ZALACZEN'U
INFORMACJA Z REJESTRU KARNEGO

13.  Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie w PELNYM ZAKRESIE PANSTWA OBYWATELSTW. A

**3**

NIE FICGURUJE

Z/qwi’ ................ /.

pis osoby uprawnionej

Dnia 18, 07, 2023 <*0<

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wytacznie na podstawie dokumentéw potwierdzajacych tozsamosé.
**) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
***) Nalezy wypeltnic w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.
*dkk) W punkeie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

Data: 2023-07-1



18.07.2023

ECRISRI

EUROPEJSKI SYSTEM PRZEKAZYWANIA INFORMACJI Z REJESTROW
KARNYCH - ECRIS

Odpowiedz na zapytanie

LV-PL-RRS-000000000006500

Nadawca: Centrum Informacyjne Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Republiki Odbiorca: Krajowy Rejestr
totewskiej Karny (Polska)
Otrzymane: 18/07/2023 12:33:35 Termin: 15/08/2023
W zwiazku z:

Zapytanie: PL-LV-REQ-000000000005458
Data/Godzina: 18/07/2023 11:20:10

BRAK WYROKOW SKAZUJACYCH

Date identyfikacyjne osoby

Nazwisko: Drugie nazwisko:
SILINS

Imig: Peine nazwisko:
IVARS

Obywatelstwo: Data urodzenia:
totwa 27/01/1982

Kraj urodzenia : Region urodzenia :
totwa

Miasto urodzenia:

RIGA

Krajowy nr Plec:
identyfikacyjny: Mezczyzna
27018211229

—— Informacje o rodzicach

Nazwisko ojca: Imie¢ ojca:
SILINS EGONS

Drugie nazwisko ojca:

Nazwisko matki: Imie matki:
SILINA ANDA

Drugie nazwisko matki:

— Informacje o Dokumentach identyfikacyjnych

Kategoria dokumentu : Typ dokumentu:

Inny dokument tozsamosci

Organ wydajacy:
PMLP DOBELES NODALA

Data wydania:
20/05/2022

— Informacje o Dokumentach identyfikacyjnych

Kategoria dokumentu :
Paszport

Organ wydajacy:
PMLP RIGAS 4.NODALA

Data wydania:
02/06/2023

— Informacje o Dokumentach identyfikacyjnych

Kategoria dokumentu :
Prawo jazdy

Organ wydajacy:

CSDD, JELGAVAS NODALA
Data wydania:

01/09/2014

https://prod.ecris.pl.testa.eu/ecris-ri/

PILSONA PERSONAS APLIECIBA

Numer dokumentu:
PA2683436
Wazny do:
19/05/2032

Typ dokumentu:
PILSONA PASE

Numer dokumentu:
LV6840043
Wazny do:
01/06/2033

Typ dokumentu:
VADITAJA APLIECIBA

Numer dokumentu:
JA175296

Wazny do:
01/09/2024

1/2



18.07.2023

ECRISRI

— Informacje o adresie
Kraj:
totwa

Miasto:
MARUPE

Ulica:
AKMENU

Kod pocztowy:
2167

Peiny adres:
MARUPES NOVADS, MARUPE, AKMENU 15

Osoba kontaktowa

Region:

Numer domu:
15

Nazwisko:
Kuznecova

Imie:
Olga

Telefon:
+371 67219111; +37167208758

E-mail:
olga.kuznecova@ic.iem.gov.lv

https://prod.ecris.pl.testa.eu/ecris-ri/

Drugie nazwisko:

Fax:

2/2
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MINISTERSTWO SPRAWIEDLINCSCI Ot ofrimo W knc 5)otyoh
Agata Jopa L
al. Niepodlegiosci 54 m. 21
02-626 Warszawa 1 z %847 5 2 1 07 . []23
MINISTERS ﬁ Wg S %QW] EDLIWOSCI 57 =
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie KWESTF; KA Y Podpis .Daa.wplywit’...................
oraz numer urzadzenia stuzacego KRAJO : 'Okfy_/\(. YINE
do automatycznego odbioru informacji . A 4W &gg zf;a,la ],3% IRéiem é‘k\gm e

tel. (22) 39 76 200 , fax (22) 39 76 205
Data wystawienia: 10-07-2023

znak oplaty

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *

[7lslof7]tfofofo]4]o]1]

Numer PESEL
1. Nazwisko rodowe JOPA
2. Nazwisko (w tym przybrane) ———rmrmmmrmres
3. Imiona AGATA
4. Imig ojca Jerzy 5. Imig matki Danuta
6. Data urodzenia 10 lipca 1978 r. 7. Nazwisko rodowe matki Gidian
8. Miejsce urodzenia Warszawa 9. Obywatelstwo polskie

10. Miejsce zamieszkania al. Niepodleglosci 54 m. 21, 02-626 Warszawa
11. Wskazanie postgpowania, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze

Karnym (Dz. U. Nr 50, poz. 580), w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

ustawa z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.):

art. 108 ust. 1 pkt 1, 2; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy.
12. Rodzaj danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:

1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goiczym**) .

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

P

............ Ak

(podpis osgby\ uprawnione

NIE FIGURUJE

Dnia 71 07. 203 <<

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentéw potwierdzajaggch tozsamosé.
**) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
**¥) Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoBATRGSE:
##kk) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

:

i
4
/7€

-1
/ L& A 023—07
Joanr(_a/ﬁossakowska pata:?




10.

11

12.

MINISTERSTWQ SPRAWIED!W/OSCI

Aleksandra Przewozna

Ul Sz. Askenazego 4/19 1 447
03-580 Warszawa l\i l‘ 07 2023

INIS NO SPRAWIEDL]
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie M%‘Xﬁ}%ﬁmrw
oraz numer urzadzenia stuzacego KR ] EJE L

INY

do automatycznego odbioru informacji

tel. (22) 39 76 200 , fax (22) 39 76 205

Data wystawienia: 10-07-2023

wWoS$

" Data wplywu

00-454 Warszawa, ul. Czerniakowska 100

znak oplaty

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *

Lelefofofi]6]of2]6]0]0]
Numer PESEL
Nazwisko rodowe SPALTABAKA
Nazwisko (w tym przybrane) PRZEWOZNA
Imiona ALEKSANDRA
Imig ojca MIROSLAW 5. Imi¢ matki ANNA
Data urodzenia 16.09.1986 7. Nazwisko rodowe matki KWAPINSKA
Miejsce urodzenia WARSZAWA 9. Obywatelstwo POLSKIE

Miejsce zamieszkania ul. SZ. ASKENAZEGO 4/19; 03-580 WARSZAWA

Wskazanie postgpowania, o ktérym mowa w art. 7 ust. | ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze

Karnym (Dz. U. Nr 50, poz. 580), w zwiagzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.):

art. 108 ust. 1 pkt 1, 2; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy; art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy.

Rodzaj danych, ktére maja byé przedmiotem informacji o osobie:

1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnoséci oraz Poszukiwanych Listem Goiczym**) .

NIE FIGURUJE

bnia 71 07. 2003 <<

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

*) Dane osobowe nalezy podac¢ wylgcznie na podstawie dokumentéw potwiegdzajacych tozsamosé.
**) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie w PELNYM ZAKRESIE

(podpis osoby uprawnionej)
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