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Oswiadczam

* iz prawo w pafdstwie ODYWELRISTWE .oovvrnvrermareermsensessrmrne e (WPISEE nazwe paristwa/paristw) nie
przewiduje sporzgdzenia informacgji z rejestrow karnych lub nie prowadzi sig rejestru karnego;

Tz pfawo w pafstwie, w KiSrym zamieszKiwalem/am .o, (wpisa¢ nazwe
paﬁstWafpaﬁsm) nie przewiduje sporzgdzenia informacji z rejestréw karnych lub nie prowadzi sie

rejestru karnego.
Oswiadczam

nie byfern/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyZej wymienionych paristw za czyny zabronione
odpowiadajace przestepstwom 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 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie
wydano wobe¢ mnie innego orzeczenia, w kidrym stwierdzono, iz dopuscn‘em/am sig takich czynéw
zabronionych, oraz 7e nie ma obowigzku wynikejacego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego
organu lub ustawy stosowama si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okrESIOnych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okresionych zawaddw albo dziatalnosci, zwmzanych z wychowaniem,
edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,

Uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowari przez matoletnich, lub z opieka nad nimi,

Jestem swiodomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fotszywego oswiadczenia,
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