OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja, nizej podpisany/a:

[MI€ I NAZWISKO: .eevieieeieeiiiee ettt e e

PESEL: e

Adres zamieSzKaNTIa: oooeee e

oswiadczam, ze:

Nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne ani za
przestepstwo skarbowe.

Nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne ani dyscyplinarne dotyczace czyndéw
mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ wykonywania dziatalnosci zwigzanej z opieka,
wychowaniem, edukacjg lub sportem dzieci i mtodziezy.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Zarzgd UKS Delfin Garwolin o kazdej zmianie
okolicznosci majgcej wptyw na tresé niniejszego o$wiadczenia.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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