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Krakow, dnia .....ccceeeeeeeceenecnreeeeee e,
imig i nazwisko
Lekarz w trakcie specjalizaciji
Stanowisko
Komérka organizacyina adbywania modutu podstawowego
OSWIADCZENIE
W SPRAWIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA W OKRESIE 20 LAT PRZED DNIEM ROZPOCZECIA
WSPOLPRACY

Niniejszym oswiadczam, ze w ostatnich 20 latach przed dniem rozpoczecia wspétpracy*:

a) nie zamieszkiwatem/am w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska lub paristwo mojego obywatelstwa inne niz

RP
ettt e e e bbb e e a e s en e
wpisa¢ nazwe paristwa obywatelstwa
b) zamieszkiwatem/am w panstwie MojJEEO ODYWALEISTWA Tf....cc.eocuririeirrieiecieiee ettt et st e es et st s

wpisa¢ nazwe paristwa obywatelstwa

lub w ponizej wymienionych panstwach:
wpisac nazwepanstwa,w kt‘é'r‘\;r'r;.z‘z;;\‘i‘eszkiwano
wpisac nazwepanstwa,w kt;’;r‘\;r'v;.z‘e;;‘i‘eszkiwano
wpisa nazwe paristwa, w ktérym zamieszkiwano
Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej

za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

“podpis pelnym imieniem | nazwiskiem
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (tekst jednolity Dz. U. 2024 poz. 560 z pdzn. zm.)

*prawidtowe zakresli¢ (a lub b) i wypetni¢

NIP 6783100113
REGON 121186694
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LUDWIK

imie i nazwisko

Lekarz w trakcie specjalizaciji

Komdrka organizacyjna odbywania modutu podstawowego

OSWIADCZENIE
W SPRAWIE REJESTROW KARNYCH W PANSTWIE OBYWATELSTWA | PANSTWACH ZAMIESZKANIA

Niniejszym o$wiadczam, ze*:

a) prawo W panstwie Mojeg0 ODYWAEISTWA Tf....ccciueiriiriee ettt ettt e st e et e e st st aes et aesere et st sesessesereeseseessesnssnsens
whpisac nazwe panstwa obywatelstwa

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych / nie stanowi o prowadzeniu rejestru karnego**

b1) prawo w panstwie, w KtOrym zamieszKiWatemM/am F]......c.cceciie ettt st et era s e bbb na e b st
wpisa¢ nazwe panstwa, w ktérym zamieszkiwano

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych / nie stanowi o prowadzeniu rejestru karnego**

b2) prawo w panstwie, w KtOrym zamieszKiWatemM/am F]......cccueccie ittt ea e s s e s e e b s et
wpisa¢ nazwe panstwa, w ktérym zamieszkiwano

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych / nie stanowi o prowadzeniu rejestru karnego**

b3) prawo w panstwie, w KtOrym zamieszKiWatemM/am ].....cveeerieeee sttt et es s e ss e nn s
wpisa¢ nazwe panstwa, w ktérym zamieszkiwano

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych / nie stanowi o prowadzeniu rejestru karnego**

Ponadto oswiadczam, ze nie bytem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych panstw za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego (tekst jednolity: Dz. U 2024 poz. 17) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst
jednolity: Dz. U. 2023 poz. 1939) oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitem/am
sie takich czyndw zabronionych oraz ze nie mam obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodoéw 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.

Prawdziwo$¢ powyiszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis petnym imieniem i nazwiskiem

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (tekst jednolity Dz. U. 2024 poz. 560 z pdzn. zm.)

*prawidtowe zakresli¢ (a lub/i b) i wypetnié¢
** niepotrzebne skresli¢

NIP 6783103118
REGON 121186694
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