Zalacznik nr 4 do Polityki Ochrony Dzieci

WZOR
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

dn. .o, ) rerreeereenreenaaans (miejsce)
Ja, e e e e et e e e ta e e e aee e aeeennnes (imie¢ i nazwisko),
PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) .............cccccovevvuvevevennenn.
oswiadczam, Ze W PaNStWIC ......cccceeeevveeecreeercreeennnennn (wpisz nazwe) nie jest prowadzony rejestr

karny/nie wydaje si¢ informacji z rejestru karnego (odpowiednie wykresl).

Oswiadczam, ze nie bylam/em prawomocnie skazana/y w panstwi€ ...........cccccecveervveeriueennns
(wpisz nazwe) za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okre§lonym w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a 1 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 dopus$citam/em si¢ takich czyndéw zabronionych oraz ze nie nalozono na mnie
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania
si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodéw albo dzialalnosci, zwigzanych z edukacjg. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis)



