MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

Zatgcznik nr 5 do SWKO

Oswiadczenie o niekaralnosci Oferenta

Ja nizej podpisany/a

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych oswiadczen,
oswiadczam iz nie bylem/am karany/a za przestepstwo popetnione umysinie
(w tym za przewinienia zawodowe ) oraz, ze korzystam z pelni praw
publicznych i posiadam pelng zdolnosé do czynnosci prawnych.

Ponadto, w zwigzku z koniecznoscig realizacji obowigzku wynikajacego z art. 21
ustawy z dnia 13 maja 2016 r o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczos$cig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich - ponizej przekazuje dane niezbedne do realizac;ji
ww. obowigzku:

Nazwisko rodowe ................cvvivinnen.
Pierwsze imie ...,
Imie 0jca ...

Imiematki ...

N o g bk~ w0 b=

Data urodzenia ..........cooiiiiiiiiiii ..

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta / upowaznionego
przedstawiciela*

* Na podstawie stosownego petnomocnictwa uwierzytelnionego przez notariusza lub przez mocodawce
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