
OŚWIADCZENIE NR 1 
 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………..………...……………………………..……….…… 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości nr …………………………………………………………………..…...…………………….……. 

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………….….……. 

numer PESEL …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….….…… 

Kandydat na studia w Uczelni Medycznej im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie na kierunku: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

O ś w i a d c z a m, że 

nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwa określonym 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 przeciwdziałaniu narkomanii 

oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/am się takich czynów 

zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub 

ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich 

lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, 

leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją 

innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. 

O ś w i a d c z a m, że 

- jestem świadom/a okoliczności, że program studiów na kierunku, na który przyjęcie się ubiegam obejmuje 

zajęcia praktycznej nauki zawodu i/lub praktyki zawodowe elementem których jest uczestnictwo w udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych małoletnim; 

- znam treść ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym 

i ochronie małoletnich; 

- za każdym razem przed dopuszczeniem do zajęcia praktycznej nauki zawodu i/lub praktyki zawodowej 

elementem których jest uczestnictwo w udzielaniu świadczeń zdrowotnych małoletnim złożę wymagane 

dokumenty, w szczególności zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz dodatkowe dane związane z 

pozyskaniem przez Uczelnię informacji z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, informację z 

Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych 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 przeciwdziałaniu narkomanii, 

oświadczenie o państwie lub państwach, w których zamieszkiwałem/am w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż 

Rzeczpospolita Polska, informację z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności 

zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, a w przypadku jej braku informację w 

rejestru karnego ww. państw, w przypadku gdy prawo państwa, nie przewiduje sporządzenia takiej informacji 

lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego, oświadczenie o tym fakcie wraz z oświadczeniem o 

niekaralności; 

- jestem świadom/a, że niedopełnienie przeze mnie ww. obowiązków lub  ujawnienie faktu figurowania w 

którymkolwiek z  ww. rejestrów lub złożenie oświadczenia o karalności skutkować będzie niedopuszczeniem 

mojej osoby do realizacji ww. zajęć, a następnie skreśleniem z listy studentów. W takim przypadku zrzekam 

się wszelkich roszczeń wobec Uczelni i nie będą ich kierował/a w przyszłości.    

 
Jestem świadomy/ a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 

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

 


