?k Szpital Choréb Ptuc

IM. SW. JOZEFA W PILCHOWICACH

Zatacznik nr 4 do procedury 1006 |
»,Standardy ochrony matoletnich”

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

dotyczqce kontaktu z maloletnimi w Szpitalu choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
Ja, nizej podpisany/a:

o Imi¢ i nazwisko:

« Stanowisko / funkcja:

o Komorka organizacyjna:
Oswiadczam, ze:
Nie bytem/am prawomocnie skazany/a w Polsce ani za granica™® za przestepstwa:

przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci,

popetnione z uzyciem przemocy lub grozby wobec matoletniego,
przeciwko rodzinie 1 opiece,

wskazane w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

Nie toczy si¢ wobec mnie zadne postgpowanie karne w Polsce ani w innym
panstwie w zakresie powyzszych przestepstw.

Jezeli mieszkalem/am poza Polska*, skladam niniejsze oSwiadczenie dotyczace

niekaralno$ci w panstwie/panstwach: ..........cccccveverciiieeniiie e
(nalezy wpisac kraje i okresy pobytu)

Zobowiazuje si¢ dostarczy¢ zaswiadczenie o niekaralno$ci z kraju mojego
obywatelstwa* 1 z innych panstw, w ktorych mieszkalem/am®*, wraz
z thumaczeniem przysiegtym na jezyk polski — o ile takie dokumenty sg wydawane
przez wlasciwe organy.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
oswiadczen (art. 233 Kodeksu karnego).

Miejscowosc, data Podpis sktadajacego o$wiadczenie
*jezeli dotyczy



