ZAŁĄCZNIK NR 5 – OCHRONA MAŁOLETNICH
Oświadczenie i wykaz dokumentów wymaganych przed dopuszczeniem do działalności związanej z leczeniem małoletnich

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................
PESEL / data urodzenia: ................................................................................................................
Obywatelstwo / obywatelstwa: ......................................................................................................
1. Oświadczenie o państwach zamieszkania (zaznaczyć x)
Oświadczam, że w ciągu ostatnich 20 lat:
☐ nie zamieszkiwałem/am w państwie innym niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego obywatelstwa / obywatelstw;
☐ zamieszkiwałem/am w następujących państwach innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego obywatelstwa / obywatelstw:
............................................................................................................................................................
2. Dokumenty przedkładane przez oferenta / wybranego oferenta (zaznaczyć x)
· Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw wskazanych w art. 21 ust. 3 ustawy, w tym rozdziałów XIX i XXV Kodeksu karnego, art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.
· Jeżeli posiadam obywatelstwo innego państwa niż RP – informacja z rejestru karnego państwa obywatelstwa, w zakresie wymaganym art. 21 ust. 4–6 ustawy.
· Jeżeli zamieszkiwałem/am w innym państwie w ciągu ostatnich 20 lat – informacja z rejestru karnego tego państwa, w zakresie wymaganym art. 21 ust. 5–6 ustawy.
· Jeżeli w danym państwie nie prowadzi się odpowiedniego rejestru albo nie wydaje się wymaganej informacji – oświadczenie przewidziane w art. 21 ust. 7 ustawy.

3. Weryfikacja wykonywana przez SP ZOZ w Kościanie
Przyjmuję do wiadomości, że SP ZOZ w Kościanie – przed dopuszczeniem mnie do działalności związanej z leczeniem lub opieką nad małoletnimi – samodzielnie uzyskuje informację, czy moje dane są zamieszczone w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze. Moje oświadczenie nie zastępuje tej weryfikacji.
4. Oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej – jeżeli ma zastosowanie
W przypadku składania oświadczeń przewidzianych art. 21 ust. 5 lub 7 ustawy oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………, dnia ………………………
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