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Dziat Personalny  Sekcja Personalna
email: kadry@zozsanok.pl  tel. 13 46 56 180

Zatgcznik nr 4

Stanowisko i komdrka organizacyjna

OSWIADCZENIE

/dot. osoby zamieszkujqcej w okresie ostatnich 20 lat w innych paristwach niz Rzeczypospolita Polska/

Oswiadczam, iz w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatem(am) w nastepujgcych panstwach innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo, ktérego jestem obywatelem:

/ wpisaé nazwy paristw /

oraz przedktadam informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi (a w przypadku gdy prawo tego
paristwa(panistw) nie przewiduje ich wydania - informacje z rejestréw karnych tych panstw?)

/ nie moge przedtozy¢ takiej informacji z uwagi na nieprowadzenie przez w/w panstwo rejestru
karnego*.

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

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

Miejscowos¢ i data Podpis Sktadajgcego
Oswiadczenie
Potwierdzam odbiér w/w informacji z rejestru(dw) - ____kartek: = s
Podpis pracownika
Dziatu Personalnego
* - niewtasciwe skreslic; SP ZOZ w Sanoku

L W takim przypadku, jak rowniez w razie gdy prawo danego panstwa nie przewiduje prowadzenia rejestru karnego
Sktadajgcy Oswiadczenie zobowigzany jest dodatkowo przedtozyé ,Oswiadczenie /dot. osoby bedacej obywatelem innego
panstwa niz Rzeczypospolita Polska, ktérego prawo nie przewiduje sporzadzenia informacji do celéw dziatalnosci zwigzane;j
z kontaktami z dzie¢mi lub prowadzenia rejestru karnego/”;
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