Zalgcznik nr 8

do Regulaminu praktyk w zawodach medycznych i innych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz Ksztalcenia
podyplomowego dla pielggniarek i potoznych w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. $w. Jana Pawla Il w Siedlcach Spoika

z 0. 0. — Zarzadzenie Nr.../2025 7
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Os§wiadczam
* jz prawo w panstwie obywatelstwa ... (wpisaé nazwe

panistwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrtéw karnych

lub nie prowadzi sig rejestru karnego;

(wpisa¢ ~ nazwe  panfistwa/pafstw)  nie przewiduje  sporzadzenia
z rejestrow karnych lub nie prowadzi sig rejestru karnego.

O$wiadczam

iz prawo w panstwie, w ktorym zamieszKiwalem/am ..............coooooiinn
informacji

nie bylem/am prawomocnie skazany/a w Zadnym z wyze] wymienionych pafistw za czyny
zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,
w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz wustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscitem/am sie takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania
sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich
lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych — z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem Swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

..........................................................................

(miejscowos¢, data) (wlasnorgczny podpis)

7 Zalgcznik nr 2 do Standardéw Ochrony Maloletnich w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawla 11

w Siedlcach Sp. z o.0.
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