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oTwok w Otwocku

Zatqcznik nr 1
............................ ,dnia . r
OSWIADCZENIE
o niekaralnosci
Ja nizej podpisana/ny .......cccuueee. oswiadczam, ze prawo panstwa, z ktérego ma byc

przedtozona informacja, o ktérej mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja 2016r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich
(Dz. U. 22024 r. poz. 560), nie przewiduje jej sporzadzenia lub w panstwie nie prowadzi sie
rejestru karnego.

Oswiadczam, ze nie byta/em prawomocnie skazana/ny wtym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z2024 r. poz. 17), w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2023 r.
poz. 1939) oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscita/tem sie takich czynéw zabronionych, oraz nie ma wobec mnie obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sgdu, 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, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad
nimi.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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