Zatgcznik nr 9 do formularza
KO-08-2025-EM

Warszawa, dnia ......cceveeeeeveiveveeseeeceennenn r.

(obywatelstwo pracownika/ustugodawcy/wolontariusza)

Ja, nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze:

O w ciggu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwatam/nie zamieszkiwatem poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej / paristwem obywatelstwa;

O w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatam/zamieszkiwatem poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej / paristwem obywatelstwa

(wskazac¢ panstwa zamieszkania)

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/$Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(data i podpis pracownika/ustugodawcy/wolontariusza)

*ponizej wypetni¢ TYLKO w przypadku wskazania zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej lub panstwem obywatelstwa

Oswiadczam

O iz prawo panstwa obywatelstwa lub prawo panstwa, w ktorym
ZamieSzZKiWatam/ZamiESZKIWATEM ... cvieee ittt ettt ettt et sre st st e st aersessesesseneere s (wpisac
nazwe panstwa/panstw) nie przewiduje wydawania informacji do celdw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi;

O iz prawo panstwa obywatelstwa lub prawo panstwa, w ktorym
ZaMIESZKIWATAM/ ZAMIESZKIWATEIM ...ttt et ettt et e tea e et e etestestesaeere st et eseeesseneensenstenesane see
............................................................................................................... (wpisaé nazwe panstwa/panstw)
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie prowadzi sie rejestru karnego;
O nie bytam/bytem prawomocnie skazana/skazany w zadnym z wyzej wymienionych panstw 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 oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym
stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z leczeniem, sSwiadczeniem porad psychologicznych,
matoletnim.

*{wypetni¢ w przypadku zaznaczenia dwdch powyzszych punktdw)

Oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(data i podpis pracownika/ustugodawcy/wolontariusza)



Podstawa prawna: art. 21 ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich z dnia 13 maja
2016 r. (tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 1304)



