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Imieg i nazwisko Data, miejscowos¢

Komérka organizacyjna

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze:

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em w nastepujacych panstwach .........

w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska i panstwo mojego obywatelstwa.

Wiarygodnos¢ powyzszego stwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Dodatkowo oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

Jezeli osoba zamieszkiwata w innym Paristwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jest zobowigzana przedtozy¢ informacje z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z dzie¢mi. Jezeli prawo panstwa nie przewiduje
wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, osoba przedktada informacje z rejestru
karnego tego panstwa.

Podstawa prawna: art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich.



