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Szpital Powiatowy 

w Wodzisławiu Śląskim

Załącznik nr 1 do Standardów ochrony małoletnich

w Szpitalu Powiatowym w  Wodzisławiu Śląskim
Oświadczenie
o państwie lub państwach zamieszkania w ciągu ostatnich 20 lat

Ja, …………………………………………………………………………………..nr PESEL…………………………

oświadczam , że:
* nie zamieszkiwałam/-em w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa .

* zamieszkiwałam/-em w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa , a to w następujących państwach: ……………………………………………………………………………………….

Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………….                                                             ………………………………………..

                      (miejscowość i data)                                                                                                                                                   (czytelny podpis)
* Niepotrzebne skreślić

Jeżeli osoba zamieszkiwała w innym państwie niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa jest zobowiązana przedłożyć zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U z 2023r. poz. 1939 z późn. zm.) lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone    w przepisach prawa obcego.
Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 Ustawy o przeciwdziałaniu zagrożeniem przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich z dnia 13 maja 2016r. (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 1802)

____________________________________________________________________________________________________________________________
Załącznik nr 2 do Standardów ochrony małoletnich

w Szpitalu Powiatowym w  Wodzisławiu Śląskim
Oświadczenie
w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja, niżej podpisana/-y ………………………………………………………….   nr PESEL…………………………..
O ś w i a d c z a m

* iż prawo w państwie obywatelstwa…………………………………………………………………………………..…
(wpisać nazwę państwa/państw) nie przewiduje sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego;

* iż prawo w państwie, w którym zamieszkiwałam/-em ……………………………………………………………….

(wpisać nazwę państwa/państw) nie przewiduje sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego;

 O ś w i a d c z a m

Nie byłam/em prawomocnie skazana/-y w żadnym z niżej wymienionych państw za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, art. 189a i art.207 Kodeksu karnego oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a także nie wydano wobec mnie innego orzeczenia,       w którym stwierdzono, iż dopuściłam/-em się  takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych                    z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.
Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………….                                                             ………………………………………..

                      (miejscowość i data)                                                                                                                                                   (czytelny podpis)
* Niepotrzebne skreślić

Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 Ustawy o przeciwdziałaniu zagrożeniem przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich z dnia 13 maja 2016r. (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 1802)

Załącznik nr 3 do Standardów ochrony małoletnich

w Szpitalu Powiatowym w  Wodzisławiu Śląskim
Oświadczenie o niekaralności

i zobowiązaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony dzieci

Ja, …………………………………………………………………………………..nr PESEL…………………………

oświadczam , że nie byłam/-em skazana/-y za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności,                    i przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletnich i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto oświadczam, że zapoznałam/-em się z standardami ochrony małoletnich w Szpitalu Powiatowym                   w Wodzisławiu Śląskim i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………………………………….                                                             ………………………………………..

                      (miejscowość i data)                                                                                                                                                   (czytelny podpis)
____________________________________________________________________________________________________________________________














Załącznik nr 5
   KWESTIONARIUSZ OSOBOWY W CELU UZYSKANIA INFORMACJI Z REJESTRU SPRAWCÓW PRZESTĘPSTW NA TLE SEKSUALNYM
	PESEL
	

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	NAZWISKO  RODOWE
	

	IMIĘ  OJCA
	

	IMIĘ  MATKI
	

	DATA  URODZENIA
	


   Proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami.

