

Załącznik Nr 2
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………






              (imię i nazwisko)

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………..







(adres zamieszkania)

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam, iż:

a) posiadam pełną zdolności do czynności prawnych oraz korzystania w pełni z praw publicznych/ nie posiadam pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystania w pełni z praw publicznych*,

b) mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku pedagoga/ mój stan zdrowia nie pozwala na zatrudnienie na stanowisku pedagoga*,  
c) nie byłem/am karana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe, 
d) nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym/ figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym*.
………………………………………………………………
     (data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)
* niepotrzebne skreślić
