Zatgcznik nr 3
do szczegélowych warunkow konkursu ofert z dnia 16.03.2026r.

Zatacznik nr 2 do SOM

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem

Osoba wypelniajaca:

Imig i nazwisko: .......oeviiininiiiiiiiiiiiiieeecaeaes

Adres ZamieSZKania: .....c.evuneinueiieeiineiineenneenneennannenn

Czytelny podpis oraz data i miejsce zozenia: ....... ...

2. Oswiadczam, iz w ciggu ostatnich 20 lat, zamieszkiwalem/am na terenie innych Panstw niz

Rzeczpospolita Polska jak tez innych Panstw niz panstwo obywatelstwa ktore posiadam.
D TAK D NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wskazac panstwa: ......................c..ccoeeuiiiueenanen...

Podpis czytelny oraz data i miejsce ztozenia : ...

3. Oswiadczam, iz Panstwo:
D mojego obywatelstwa
D w ktorym zamieszkiwalem/am w okresie ostatnich 20 lat
l___l przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi z rejestru karnego tego panstwa

D nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej

zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi z rejestru karnego tego panstwa.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.



Zalgcznik nr 3
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert z dnia 16.03.2026r.

Zatacznik nr 2 do SOM
Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem

Podpis czytelny oraz data i miejsce ZEoZenia: .............ooeniiiiiiiiiiii

4.

Oswiadczam, ze nie bylam/bylem prawomocnie skazana/ skazany w panstwie innym niz
Rzeczpospolita Polska za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego. w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie
innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/ dopuscitem si¢ takich czynow
zabronionych, oraz ze nie ma w stosunku do mnie obowiazku wynikajacego z orzeczenia
sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow
albo dziatalnosci, zwiazanych z leczeniem oraz swiadczeniem ustug medycznych w stosunku

do maloletnich.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis czytelny oraz data i miejsce zozenia: ...

Wyjasnienie:

1)

2)

3)

9

W przypadku zaznaczenia w pkt 1 i 2 odpowiedzi NIE nie wypeinia si¢ dalszej czesci oswiadczenia to
Jjest pkt 3 i 4 w takim wypadku osoba skiadajgca oswiadczenie zalgcza zaswiadczenie z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego. w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie = dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U.z2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600).

W przypadku zaznaczenia w ktorymkolwiek z pkt 1 lub 2 odpowiedzi TAK wypetnia si¢ pkt 3
oswiadczenia.

W przypadku zaznaczenia w pkt 3, iz panstwo przewiduje wydawanie informacji do celow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi = rejestru karnego tego panstwa osoba
sktadajgca oswiadczenie zalgcza zaswiadczenie z panstwa.

W przypadku zaznaczenia w pkt 3, iz panstwo nie przewiduje wydawanie informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi z rejestru karnego tego
panstwa osoba skiadajgca oswiadczenie sklada oswiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
wedlug tresci zawartej w pkt 4.



