
Załącznik nr 9
do Standardów Ochrony Małoletnich

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a 

……………………………………………………………………………

zamieszkały/a 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, 
przewidującego karę pozbawienia wolości do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam, że:

 posiadam zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw
publicznych,

 nie byłem/am skazany/a z oskarżenia publicznego lub umyślne 
przestępstwo skarbowe,

 nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne lub dyscyplinarne, 
lub postępowanie o ubezwłasnowolnienie.

 

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



                                                                                                                            Rawicz,………
…………………………….

…………………………………………………………..
Imię i nazwisko

……………………………………………………………
Adres

                                                                  OŚWIADCZENIE

       Ja niżej podpisany/a oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań stosownie do art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, że nie figuruję w bazie danych 
Rejestru  Sprawców  Przestępstw  na  Tle  Seksualnym  z  dostępem  ograniczonym  i  nie 
zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za inne przestępstwo umyślne. 

                                                                                              ……………………………………
                                                                                                            Czytelny podpis


