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Oswiadczam

iZ prawo w paristwie obywatelstwa e (WPISEE Nazwe paristwa/paristw) nie
przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych fub nie prowadzi sig rejestru karnego;

iz p;"awo w paristwie, w ktdrym zamieszkiwatem/am R (wpisa¢ nazwe
pa ﬁstwa/pa Astw) nie przewiduje sporzadzenia informacii z rejestréw karnych lub nie prowadzi sie

rejestru ka rnego.

Oswiadczam

mowania wszeikich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich [up okreslonych zawodéw albo dziafalnosci, Zwlgzanych z wychowaniem,
edukacja, Wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad Psychologicznych, rozwojem duchowym,

UPrawianiem sporty ub realizacjg innych zainteresowar przez matoletnich, lub z opieks nad nimj,

Jestem swiadom v/ a odpowiedzialn osci karnej za ztozenie Jotszywego oswiadczenia,
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