Zatgcznik nr 6
do Zarzadzenia nr ..../2024

WOJEWODZKI Z dnia 02.05.2024 .

SZPITAL

SPECJALISTYCZNY NR 2
W JASTRZEBIU-ZDROJU

Jastrzebie-Zdroj, dnia .............

Oswiadczam

1Z prawo w panstwie obywatelstwa .............coiiiiiiiiiiiiiiin (wpisa¢ nazwe
panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi si¢ rejestru karnego;

iz prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwalem/am
..................................... (wpisa¢ nazwe  panstwa/panstw)  nie przewiduje

sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie prowadzi si¢ rejestru karnego.

Oswiadczam

nie bytem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych panstw za czyny
zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscitem/am si¢ takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku
wynikajacego z orzeczenia sagdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodoéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad

nimi.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis lekarza stazysty)



