OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...eeeeirieeiiieeiee ettt ettt e e et e e s e e st e e s aee e eseeessseeensseeenseennns

ZAMICSZKATY/A ..o ettt es ,

Nr PESEL (lub nr dowodu osobistego w przypadku braku posiadania nr PESEL)

WYAANY PIZEZ .oevveeeeiieeeiie et eiee e ette et e e stteeestteeeseaeeesaeeessaeeensaeesnsseesssseensseeensseeensseeensseeanns

swiadoma/ swiadomy* odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan:

1)

2)

o$wiadczam, ze nie bylam/bylem* prawomocnie skazana/skazany* za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okre§lonym w rozdziale XIX 1 XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego
orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem™® si¢ takich czynow
zabronionych, oraz ze nie natozono na mnie obowigzku wynikajacego z orzeczenia
sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez maloletnich, lub z
opieka nad nimi.

oswiadczam, ze w panstwie/panstwach™ ... , w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i1 panstwo obywatelstwa nie prowadzi/prowadzi* si¢ rejestr/u karnego lub nie
przewiduje si¢ sporzadzenia informacji do celow dzialalnosci zawodowej lub

wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.**
Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*  niepotrzebne skresli¢

** wypelnié, jezeli dotyczy



