+ Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr ...... /24
Zabrze, dnia ...
OSWIADCZENIE

(telefon)

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Posiadam obywatelstwa nastepujacych krajow:

Jednoczesnie w zataczeniu przedktadam informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwana do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi

2. Zamieszkiwatem/am w ciggu ostatnich 20 lat w nastepujacych panstwach innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa:*

Jednoczesnie w zataczeniu przedktadam informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celéow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.*

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa powyzej, nie
przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego:

Oswiadczam, ze prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa powyzej, nie
przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego oraz jednoczesnie
os$wiadczam, ze nie bytem/am prawomocnie skazany/a w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace
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 czynéw zabronionych, oraz ze nie mam obowiazku
wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka
nad nimi.*

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie Fatszywego oswiadczenia.

(podpis i pieczec lekarza ubiegajqcego sie o staz)
*niepotrzebne wykresli¢



