............................................... Zatgcznik nr 6 do SWKO

Imig i nazwisko / adres
osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE
PRACOWNIKA / OSOBY ZATRUDNIONEJ LUB WSPOLPRACUJACEJ
NA PODSTAWIE UMOWY CYWILNOPRAWNEJ

Na podstawie art.21 ust. 1-8. ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2023 r. poz. 1304, zm. Dz.
U. 2023, poz 1606), okreslajacej szczegolne $rodki ochrony przeciwdziatajace zagrozeniom
przestgpczoscia na tle seksualnym 1 szczegdlne $rodki ochrony matoletnich jako pracownik
MSPR z P w Sopocie SP ZZ0OZ / osoba zatrudniona lub wspotpracujgca na podstawie umowy
cywilnoprawnej, oswiadczam, ze:

1.
Zostatem/lam poinformowany/a o obowiazku, na podstawie w/w ustawy, uzyskania informacji
przez MSPR z P w Sopocie SP ZZOZ (jako pracodawcy/ strony umowy cywilnoprawnej) czy
moje dane zostaly zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osob,
w stosunku do ktoérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu
seksualnemu maloletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

TAK / NIE*
2.
Zobowiazuj¢ si¢ w terminie ....dni od dnia otrzymania niniejszej informacji, do przedtozenia
wymaganej w/w przepisami informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okres$lonych w rozdziale XIX (dotyczy przestgpstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu ) i XXV (dotyczy
przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci) Kodeksu karnego, w art. 189a
(dotyczy przestepstw handlu ludzmi) | art. 207 (dotyczy przestepstw za znecanie sig fizyczne i
psychiczne) ustawy Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024,poz.17) oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939).

TAK /NIE*
2.1
lub do przedtozenia informacji za odpowiadajagce w/w przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego — czyny popelnione poza granicami Polski.

DOTYCZY / NIEDOTYCZY*
3.
Jako osoba posiadajaca obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, dodatkowo
przedkladam MSPR z P w Sopocie SP ZZOZ (jako pracodawcy/ stronie umowy
cywilnoprawnej) informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

DOTYCZY / NIEDOTYCZY™*



4.
Potwierdzam, ze w ciagu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwalem/tam w panstwie lub panstwach,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa,

TAK/ NIE*
4.1
W przypadku, jesli powyzsze mnie nie dotyczy przedktadam jednocze$nie MSPR z P w Sopocie
SP ZZ0Z (jako pracodawcy/ stronie umowy cywilnoprawnej) informacje z rejestrow karnych
panstw,
w ktorych zamieszkiwatem, uzyskiwang do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi - nalezy wymieni¢ panstwa zamieszkania:

DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
4.2
Jezeli prawo panstwa/panstw, wskazanych w pkt.4.1 nie przewiduje wydawania informacji do
celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,
przedktadam informacje z rejestru karnego tego panstwa/panstw.

DOTYCZY / NIEDOTYCZY™*

4.3

W przypadku gdy prawo panstwa/panstw wskazanych w pkt.4.1, z ktérych ma by¢ przedtozona
informacja, o ktorej mowa w pkt. 4.1. / 4.2, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym
panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego, jestem zobowigzany/a do ztozenia MSPR z P w
Sopocie SP ZZOZ oswiadczenia o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, ze nie bylem/tam
prawomocnie skazany/a w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscitem/am si¢ takich czyndéw zabronionych, oraz Ze nie mam obowiazku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z leczeniem matoletnich, lub z opieka nad
nimi.

DOTYCZY / NIE DOTYCZY*

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia.

SOPOt, ANIA .o e
czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



