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OŚWIADCZENIE 

 

 

 
  

   Oświadczam, iż nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców 

Przestępstw na Tle Seksualnym. Oświadczam, że przedłożone przeze 

mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i mogą być 

przeze mnie udokumentowane ( zał. nr 1 – wypis z Rejestru Sprawców  

na Tle Seksualnym)  

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.          

           

 
 

……….………………    ……..…………… 
(miejscowość, data)                      (podpis) 

 
 

 
Niniejsze oświadczenie wnioskodawca składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 
Kodeksu Karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę 
lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 
 
*) niepotrzebne skreślić 


