SPS ZOZ PRAKTYKI - FO2

OSWIADCZENIE O BRAKU INFORMACII

LEBO RK wydanie 1
W REJESTRACH KARNYCH

Dgzymy do udzielania swiadczen

zdrowotnych o najwyzszej jakosci Stronalz1l
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Na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich, oswiadczam, ze:
[0 panistwo mojego obywatelstwa 1,
[] panstwo/panstwa mojego zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, inne niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa 2
nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestru karnego uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

Ponadto oswiadczam, ze:
[0 panstwo mojego obywatelstwa B3,
] panstwo/panstwa mojego zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, inne niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa
nie posiada rejestru karnego.

Oswiadczam, ze nie bytem/am:

prawomocnie skazany/a w panstwie mojego obywatelstwa ®! oraz/lub w panstwie/paristwach mojego zamieszkiwania
w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa [ za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX (Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV (Przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci) Kodeksu karnego, w art. 189a (Handel ludZzmi) i art. 207 (Znecanie sie) Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia,
w ktérym stwierdzono, iz dopuscitem/am sie takich czynéw 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 zawoddw 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/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data, czytelny podpis

Pouczenie:
Okreslenie ,, pafistwo mojego obywatelstwa” dotyczy oséb, ktére nie sg obywatelami RP.

[1] Dotyczy osdb, ktére nie sg obywatelami RP; wybraé, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestru
karnego uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej;

[2] Wybraé, jezeli prawo paristwa/parnstw zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa
nie przewiduje sporzgdzania informacji z rejestru karnego uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej;

[3] Dotyczy osdb, ktore nie sg obywatelami RP; wybraé, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie posiada rejestru karnego;

[4] Wybra¢, jezeli prawo panstwa/panstw zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa
nie posiada rejestru karnego;

[5] W przypadku oséb, ktére nie sg obywatelami RP;

[6] W przypadku osdb, ktére nie sg obywatelami RP.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku przed wypetnieniem: B po wypetnieniu: C
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