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

(adres z kodem pocztowym)

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

Ponadto, oswiadczam, ze*:

I:I Nie zamieszkiwatam/ -em w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.

|:| Zamieszkiwatam/ -em w ostatnich latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa:

Jednoczesnie, w zwigzku z koniecznoscig realizacji obowigzku wynikajgcego z art. 21 ustawy z dnia
13 maja 2016 r o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym - ponizej przekazuje
dane niezbedne do realizacji ww. obowigzku:

. Pierwsze imie ................
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Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Oferenta / upowaznionego
przedstawiciela**

* Wiasciwe zaznaczy¢ X

** Na podstawie stosownego petnomocnictwa uwierzytelnionego przez notariusza lub przez mocodawce

MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SP ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia
Telefon +48 660 88 11, Fax +48 660 88 12, e-mail biuro@pogotowie.gdynia.pl
REGON 190502151 / NIP 586-19-86-956 / KRS 0000011428 / RPWDL 000000011293



