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Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 46/2026
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POWMED z dnia 27.08.2026r.

-WZOR-

MiejsCOWOSE i data ....c.eceuveeneeieiece e,

OSWIADCZENIE

cereeeneennl@gitymujaca/y sie dowodem

osobistym o nr PESEL o$wiadczam, ze nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci lub przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy oraz
nie toczyto sig przeciwko mnie zadne postepowanie karne (w tym postepowanie przygotowawcze),
ani dyscyplinarne w tym zakresie. Nie zostatam (-em) skazana (-y) prawomocnym wyrokiem
za przestgpstwa umysine. Jestem $wiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.
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