Zatacznik nr 6
Oswiadczenia dla Personelu

OSWIADCZENIE O STOSOWANIU SIE DO STANDARDOW

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie ze Standardami ochrony matoletnich
funkcjonujacymi i zobowigzuje sie przestrzegania zasad w nich okreslonych.

(czytelny podpis, data, miejscowosc)

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat

e nie zamieszkiwatem/am w panstwach innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo
obywatelstwa;

e zamieszkatem/am w nastepujgcych panstwach, innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo
obywatelstwa: .......cccoevveevreennnnn. uzupetnié, o ile dotyczy

W przypadku zamieszkiwania w panstwach innych niz RP i panstwo obywatelstwa, przedktadam
informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalno$ci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z matoletnimi/ informacje z rejestrow karnych (lub w
przypadku braku ww. informacji - o$wiadczenie o niekaralnosci)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis, data, miejscowosc)



OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Oswiadczam, ze w panstwie ........ccceeveeveeceereennnnes nie jest prowadzony rejestr karny/ nie wydaje sie
informacji z rejestru karnego.

Oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y w panstwie za czyny zabronione
odpowiadajace przestepstwom okreslonym 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 mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em sie takich
czynéw zabronionych, oraz ze nie natozono na mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu,
innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw 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.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

----------------------------------------------------------------

(czytelny podpis, data, miejscowosc)

Licznik i Mianownik
Agnieszka Antoniak




