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Stanowisko/funkcja/poradnia
Do NZOZ ,Przychodnia Salwatorska” Sp. z o.0.

0SWIADCZENIE O BRAKU MOZLIWOSCI POZYSKANIA INFORMACJI Z REJESTROW
KARNYCH INNEGO PANSTWA

W zwigzku z brakiem mozliwosci pozyskania informacji z rejestréw karnych innych
" panstw, tj. (nalezy wymieni¢, o ktoére panstwo chodzi): ......iicniinnnennenn,
sktadam niniejsze o$wiadczenie, zgodnie z art. 21 ustep 7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczo$cia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich.

Oswiadczam, ze nie byl(a/e)m prawomocnie skazan(a/y) w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajace przestepstwom okre$lonym 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
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie ma obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania
sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okres§lonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem,
edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Powdd braku mozliwosci uzyskania zaswiadczenia z rejestru tego panstwa (nalezy
wybrac wilasciwe):

1) dane panstwo nie przewiduje sporzgdzenia informacji z rejestru

2) w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego

1) QS ———

Jednoczesnie jestem S$wiadom(a/y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.
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