
załącznik Nr 3. do Standardów ochrony małoletnich 
w Ośrodku Pomocy Społecznej Gminy Ryńsk

Wąbrzeźno, dn. .............................

Oświadczenie
pracownika/współpracownika

............................................................................................  legitymująca/y  się  dowodem

osobistym o nr ................................... 

oświadczam, że

nie  byłam/em  skazana/y  za  przestępstwo  przeciwko  wolności  seksualnej  i  obyczajności,
przestępstwo z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko mnie
żadne  postępowanie  karne  (w  tym postępowanie  przygotowawcze),  ani  dyscyplinarne  za
przestępstwo  przeciwko  wolności  seksualnej  i  obyczajności,  przestępstwo  z  użyciem
przemocy na szkodę małoletniego .

.......................................................

podpis

 


