
…………………………….							…………………………………………….
Imię i nazwisko									Data, miejscowość
												

……………………………..
Stanowisko

……………………………..
Komórka organizacyjna
Oświadczenie o niekaralności 
Ja, niżej podpisany/-a ____________________________________________________, ur. ____________________________, nr paszportu / nr dowodu osobistego ___________________________ oświadczam, że w państwie __________________________________ nie jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje się informacji z rejestru karnego. 

W związku z tym oświadczam, że nie byłem/-am prawomocnie skazany/-a w państwie ____________________________ za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym 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 przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/-am się takich czynów zabronionych, oraz że nie nałożono na mnie obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.*

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



                                                                                                     Podpis 

_______________________________






…………………………….							…………………………………………….
Imię i nazwisko									Data, miejscowość
												

……………………………..
Stanowisko

……………………………..
Komórka organizacyjna

Oświadczenie o krajach zamieszkania
Oświadczam, że w okresie ostatnich 20 lat:
a) zamieszkałem/-am w następujących państwach, innych niż Rzeczypospolita Polska i państwo obywatelstwa:
1. ______________________________________________________

2. ______________________________________________________
b) nie zamieszkiwałem/-am w państwach, innych niż Rzeczypospolita Polska i państwo obywatelstwa. *
oraz przedkładam informację z rejestrów karnych tych państw, uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi / informację z rejestrów karnych[footnoteRef:1].  [1:  W przypadku braku możliwości pozyskania informacji z rejestrów karnych należy złożyć oświadczenie o niekaralności.
] 

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
______________________________
Czytelny podpis



Załącznik nr 1 do Standardów ochrony małoletnich w Szpitalu Klinicznym im. Dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STNDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH OBOWIĄZUJĄCYMI W SZPITALU KLINICZNYM IM. DR. JÓZEFA BABIŃSKIEGO SPZOZ W KRAKOWIE 



Imię i nazwisko
………………………………………………
Stanowisko
……………………………………………..
Komórka organizacyjna 
………………………………………………


 Oświadczam, że zapoznałem/-am się ze Standardami ochrony małoletnich obowiązującymi w Szpitalu Klinicznym im. Dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie, zrozumiałem/-am ich treść oraz zobowiązuję się do ich stosowania. 



………………………………………….                                                               ……………………………………………………..
     (miejscowość, data)                                                                                        (czytelny podpis)
