
Załącznik nr 9 do formularza 
KO-09-2025-EM 

 
Warszawa, dnia ……….……………..………… r. 

 
 

……………………….…………………………………………. 
(imię i nazwisko pracownika/usługodawcy/wolontariusza) 
 
………………………………………….………………………. 
(obywatelstwo pracownika/usługodawcy/wolontariusza) 
 
Ja, niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 
 w ciągu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwałam/nie zamieszkiwałem poza granicami Rzeczypospolitej 
Polskiej / państwem obywatelstwa; 
 w ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwałam/zamieszkiwałem poza granicami 
Rzeczypospolitej Polskiej / państwem obywatelstwa 
 
……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….. 
(wskazać państwa zamieszkania) 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 
……………………………………………………………..……………………… 
(data i podpis pracownika/usługodawcy/wolontariusza) 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
*poniżej wypełnić TYLKO w przypadku wskazania zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej 
Polskiej lub państwem obywatelstwa 
 
 
 

O ś w i a d c z a m 
 

    iż prawo państwa obywatelstwa lub prawo państwa, w którym 
zamieszkiwałam/zamieszkiwałem…………………………………………………………………….………………..(wpisać 
nazwę państwa/państw) nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności zawodowej 
lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi; 

 iż prawo państwa obywatelstwa lub prawo państwa, w którym 
zamieszkiwałam/zamieszkiwałem…………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………..…..………………………. (wpisać nazwę państwa/państw) 
nie przewiduje sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego; 

      nie byłam/byłem prawomocnie skazana/skazany w żadnym z wyżej wymienionych państw za 
czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym 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 



przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym 
stwierdzono, iż dopuściłam/dopuściłem się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku 
wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu 
zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych 
zawodów albo działalności, związanych z  leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych,  
małoletnim. 
*(wypełnić w przypadku zaznaczenia dwóch powyższych punktów) 

 
 
 
 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 
 
…………………………………..……………………………………………… 
(data i podpis pracownika/usługodawcy/wolontariusza) 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Podstawa prawna: art. 21 ustawy o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich z dnia 13 maja 

2016  r. (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304)  


