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CERTYFIKAT 2022/71

Stanowisko i komdrka organizacyjna

OSWIADCZENIE

/dot. osoby bedqcej obywatelem innego paristwa niz Rzeczypospolita Polska, ktérego prawo nie przewiduje sporzgdzenia

informacji do celow dziatalnosci zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi lub prowadzenia rejestru karnego/

Oswiadczam, iz:

1.

prawo panstwa, ktorego jestem obywatelem tj.

/wpisac nazwe paristwa/:

a) nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestru karnego do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi w zwigzku z czym
przedktadam informacje z rejestru karnego tego panistwa*, lub

b) w w/w panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego*,

nie bytem(am) prawomocnie skazany(a) w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce
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 wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitem(am) sie takich
czyndéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajagcego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu Ilub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Podstawa prawna: art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z péin. zm.)

Miejscowos¢ i data Podpis sktadajgcego

oswiadczenie

Potwierdzam odbiér w/w informacji zrejestru- __ kartek: e

Podpis pracownika
Dziatu Organizacyjnego

* - niewtasciwe skreslic (lit. a lub b); SP Z0Z w Sanoku




