Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Sopocie
Zat. Nr 3 do
Procedury Standardéw
Ochrony Maftoletnich
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
L T (imie i nazwisko),

PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nad@nego PESEL) ......cc.euuueeeeeueeeeenieeeesnieereseeeesneesennneeeens
0SWIAdCZam, Z€ W PANASEWIE ..eeeeiiiiieiiec ittt eee e e ees et eeeeeeeeeeeeeeeeeeesennnnnnens (wpisz nazwe)

nie jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje sie informacji z rejestru karnego (odpowiednie wykresi).

Oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y W PanstWie .......cccccceeeeviveeeeivveeennnee.
(wpisz nazwe) za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych oraz ze nie natozono na mnie
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy,
stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania

wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z edukacja.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data, miejsce Podpis
ul. Bitwy pod Ptowcami 63/65 tel.: +48 58 551 12 28
81-731 Sopot fax.: + 48 58 550 70 06 Stronalz1l

sanatorium-helios.com.pl



