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Zatgcznik nr 1 do Standarddw ochrony matoletnich

OSWIADCZENIE

Dziatajgac na podstawie art. 21 ust. 5 — 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze
w ciggu ostatnich 20 lat (*zaznaczy¢ wiasciwe):

e nie zamieszkiwaterm w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i parstwo mojego obywatelstwa
.

e zamieszkiwatem w nastepujgcych panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo mojego
obywatelstwa tj.

Przedktadam w zatgczeniu (*zaznaczy¢ witasciwe):

e informacje z rejestrow karnych z panstwa/panstw:

uzyskiwang do celdw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziec¢mi;
e informacje z rejestru karnego z panstwa/panstw:
Oswiadczam, ze:

e nie bytem/am prawomocnie skazany w panstwie mojego obywatelstwa za czyny zabronione
odpowiadajgce 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;

¢ nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitem/am sie takich czyndw
zabronionych;

® nie mam obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy
stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich
lub okreslonych zawoddw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem,
leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(miejscowosc, data, czytelny podpis)



