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Dokument tozsamosci (seria, numer)

OSWIADCZENIE

osoby, z ktéra ma by¢ nawigzany stosunek pracy lub ktéra ma byé dopuszezona do
dzialalno$ci zwigzanej z maloletnimi

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, Ze w ciagu ostatnich 20 lat
0 nie zamieszkiwatam/em** w panistwach innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa.
[l zamieszkiwatam/em** w panistwach innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa tj.

W pafistwie/pafistwach obyWateIStWa. . ...usiviissisimmemsiesiinevias ssvasi
Ll prawo nie przewiduje wydawania/sporzadzania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi**
[J nie prowadzi sie rejestru karnego**

W panstwie/panstwach, w ktérym zamieszkiwatam/em ...........................

LJ  prawo nie przewiduje wydawania/sporzadzania informacji do celow dziatalnosci zawodowe;j lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi**

[0 nie prowadzi sig rejestru karnego**

[1 os$wiadczam, Ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y w ww. panstwie/panstwach za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscilam/em si¢ takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie mam obowiazku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawod6w albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu
lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.**

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

miejscowos¢, data podpis




