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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
oswiadczam, ze:

— nie bytam/-em karana/-y za umysine przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu,
przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, przestepstwo przeciwko
rodzinie i opiece, z wyjgtkiem przestepstwa okreslonego w art. 209 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855, 2339 i 2600
oraz z 2023 r. poz. 289), przestepstwo okreslone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz.
2600),

— wobec mnie nie orzeczono zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z
wychowywaniem, leczeniem, edukacjg matoletnich lub opiekg nad nimi lub zakazu
przebywania w okresSlonych Srodowiskach lub miejscach, kontaktowania sie z
okreslonymi osobami, zblizania sie do okreslonych oséb lub opuszczania okresSlonego
miejsca pobytu bez zgody sgdu.
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— Zapoznatam/-em sie ze Standardami ochrony matoletnich obowigzujgcymi w firmie
oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.
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