OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a
zamieszkaly/a......... S S
legitymujacy/a sig dokumentem tozsamosci nr .............. TP s bt sen

wydanym przez T S s sernes s st b e e SRR s R e

OsSwiadczam

iZ prawo w pafistwie obywatelstwa e (WPISAE Nazwe paristwa/paristw) nie
przewiduje sporzgdzenia informacji z rejestrow karnych lub nie prowadzi sig rejestru karnego;

i pr.’awo w pafistwie, w ktérym zamjeszkiwatern/am ... e et (wpisa¢ nazwe
pa r’nstWa/paristh nie przewiduje sporzgdzenia informacji z rejestréw karnych lub nie prowadzi sie

rejestru karnego.
Oswiadczam

nie bytem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyZej wymienionych paristw za czyny zabronione
odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
207 Kodeksu kg‘rnegq oraz'w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o pbrzeciwdziataniu narkomanii oraz nie
wydano wobe¢ mnie innego orzeczenia, w kiGrym stwierdzono, iz dopuscitem/am sie takich czyndw
zabronionych, oraz e nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sqdu,.innego uprawnionego
organu lub ustawy stosowa‘nia sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okres’lonych zawoddw albo dziatalnogci, zwiqza‘nych z wychowaniem,
edukacja, Wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,

Uprawianiem sporty lub realizacjg innych zainteresowar przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem Swiadomy/ o odpowiedzialnosgci karnej za ztozenie Jotszywego oswiadezenia,

}

...................................
- TTrR TR Es sV rvart s ne ruy

(miejscowes‘é, data) (wiasnoreczny podpis)



