
Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI 

Ja niżej podpisana/y   ...............................………………….............................................................. 
                  (imię i nazwisko) 

Zamieszkała/y   ..………………………............................................................................................ 
    (adres zamieszkania) 

legitymująca/y  się  dowodem  osobistym  ................................................................  wydanym 

przez .............................................…………………………………….............................................. 

oświadczam, że: 

-  nie byłam/em karana/y za przestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe

-  nie  jest  prowadzone  przeciwko  mnie  postępowanie  o  przestępstwo  ścigane  z  oskarżenia 

publicznego lub przestępstwo skarbowe;

-   korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

Poniżej  wskazuję  moje  dane  niezbędne do  weryfikacji  mojej  osoby  w  Rejestrze  Sprawców 

Przestępstw na Tle Seksualnym w celu uzyskania potwierdzenia o niekaralności za przestępstwa na 

tle seksualnym. 

Imię: …………………………………………………………………………………….…………….

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………..

PESEL: ………………………………………………………………………………………………..

Nazwisko rodowe: …………………………………………………………………………………….

Imiona rodziców: ……………………………………………………………………………………..

 ....................................……….  ………...................................... 
       (miejscowość, data)        (podpis)


