OŚWIADCZENIE

w związku ze złożonym wnioskiem o wpis do ewidencji lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań lekarskich kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami
................................................

(miejscowość i data)

...................................................
             (nazwisko i imię)

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

 (nr PESEL)
Oświadczam, że:

1. nie byłam skazana/ nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów;

2. nie jestem wpisana/ nie jestem wpisany* do ewidencji uprawnionych lekarzy prowadzonej przez marszałka innego województwa;

3. w ciągu ostatnich dwóch lat nie byłam skreślona/ nie byłem skreślony* z ewidencji uprawnionych lekarzy;

4. załączone do wniosku kserokopie dokumentów są zgodne z ich oryginałami;

5. zapoznałam/ zapoznałem się z klauzulą informacyjną o warunkach przetwarzania danych osobowych, znajdującą się na stronie www.bip.lodzkie.pl/departament-polityki-zdrowotnej/ewidencje. 
Niniejsze oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,,Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8".
...........................................................

 (czytelny podpis)
* Niepotrzebne skreślić
