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/data i miejsce łożenia oświadczenia/   

OŚWIADCZENIE

OSOBY FIZYCZNEJ/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ* 

DO WNIOSKU O WPIS DO REJESTRU ORGANIZATORÓW SZKOLEŃ 

DLA KANDYDATÓW NA PRZEWODNIKÓW GÓRSKICH
........................................................................................................................................

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

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

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

/Nazwa wnioskodawcy, jego siedziba i adres/
Zgodnie z art. 24 ust. 6  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich orz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (Dz. U. z 2019 poz.238) oraz pouczony/a o odpowiedzialności karnej za zeznanie danych niezgodnych z prawdą /zgodnie z przytoczonym niżej art. 233 kk/
oświadczam, że:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru organizatorów szkoleń są kompletne i zgodne z prawdą;

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakresie organizowania szkoleń dla kandydatów na przewodników turystycznych i pilotów wycieczek, określone w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o usługach turystycznych.

Pouczenie:
Art. 233 kodeksu karnego (tj. Dz. U. z 2019 r., poz.1950)

§ 1. 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 do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
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/imię i nazwisko – stanowisko służbowe



/podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

pracownika przyjmującego oświadczenie/


wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska








oraz pełnionej funkcji/

