OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a
zamieszkafy/a
legitymujacy/a sie dokumentem toZzsamosci nr
wydanym przez

Oswiadczam

iZ prawo w padstwie obywatelstwa re e (WPISACE nazwe paristwa/paristw) nie
Przewiduje sporzgdzenia informa ¢ji z rejestrow karnych lub nie prowadzi sig rejestru karnego;

iz pt-’awo w o pafstwie, w ktorym zamieszkiwatem/am e (WPISAE Nazwe
;:)a:istv'va/paﬁstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych lub nie prowadzi sie

rejestru karnego.
Oswiadczam

nie bytem/am Prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wyrmienionych paristw za czyny zabronione
odpowiadajgce przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksy karnego, w art. 189a | art.
207 Kodeksy kgmegq oraz'w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie
wydano wobe¢ mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono, iz dopugcitemn/am sie takich czynow
zabronienych, oraz e nie ma obowigzku wynikajgcego z orreczenia sqdu,‘innego uprawnionego
Organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreéfonych zawaddw aiho dziatalnogci, zwiqzalny(:h z wychowaniem,
edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,

Uprawianiem sportu luh realizacjg innych zainteresowar przez mafoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadomy/ o odpowiedzialnosci karnef za zfozenie fotszywego oswiadezenia,

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

{miejscowost, data) (wi'asnoreczny podpis)



