Załącznik do ogłoszenia
								……………………………..
								Imię, nazwisko
								…………………………………
								Data i miejsce
						
OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 21 ustawy o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich
1. Oświadczenie co do obywatelstwa
Proszę wybrać odpowiednie, a drugie oświadczenie przekreślić:

· Niniejszym oświadczam, iż nie posiadam obywatelstwo innego państwa niż Rzeczpospolita Polska. 

· Niniejszym oświadczam, iż posiadam obywatelstwo innego państwa niż Rzeczpospolita Polska.  -  tj. obywatelstwo państwa :………………….. (wymienić wszystkie obywatelstwa).* 

2. Oświadczenie co do zamieszkiwania w innym państwie
Proszę wybrać odpowiednie, a drugie oświadczenie przekreślić:

· Niniejszym oświadczam, iż w ciągu ostatnich 20 lat przed złożeniem niniejszego oświadczenia – nie zamieszkiwałem/ nie zamieszkiwałam w innym państwie/ państwach niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego obywatelstwa.

· Niniejszym oświadczam, iż w ciągu ostatnich 20 lat przed złożeniem niniejszego oświadczenia – zamieszkiwałem/ zamieszkiwałam w innym państwie/ państwach niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego obywatelstwa – tj. w ……………………………………. (proszę wymienić wszystkie państwa).*

3. Powyższe oświadczenia składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń . Niniejsze oświadczenie zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
UWAGA!! – wymagany dodatkowy dokument
*W przypadku wybrania oświadczeń zaznaczonych gwiazdką konieczne przedłożenie wobec SP ZOZ w Łodzi -  informacji rejestru karnego państwa obywatelstwa lub państwa / państw, w których zamieszkiwała dana osoba – informacja z rejestru uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.


                                                                                           ……………………………………………….
                                                                                                  (podpis składającego oświadczenie)
