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Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim treści są zastrzeżone. Powielanie oraz udostępnianie osobom nieupoważnionym bez pisemnego zezwolenia 
Dyrektora lub Pełnomocnika ds. Zarządzania Jakością jest zabronione. 

1. Cel procedury 
Niniejsza procedura ma na celu wspieranie członków Personelu w realizacji prawnego i społecznego obowiązku 
reagowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel wykonujący zawód medyczny, posiada 
odpowiednią wiedzę i umiejętności w zakresie diagnozowania i rozpoznawania przyczyn występowania jednostek 
chorobowych lub ich objawów. Wobec powyższego w kontekście pacjentów odpowiedzialność za zapewnianienie 
należytej realizacji ustawy z dnia 28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy – Kodeks rodzinny i opiekuńczy oraz innych ustaw 
(Dz. U. 2023 poz. 1606) spoczywa na Szpitalu Specjalistycznym PRO-FAMILIA Tomasz Łoziński Spółka Komandytowa ul. 
Witolda 6B, 35-302 Rzeszów; NIP: 8133561368, REGON:180357490, (zwany dalej: Szpitalem). Treść Polityki Ochrony 
Dzieci (dalej w tekście „Polityka”), określa: 

a. Zasady rekrutacji Personelu 
b. Słowniczek pojęć/objaśnienie terminów używanych w dokumencie Polityka ochrony dzieci   
c. Zakres i przedmiot stosowania procedury 
d. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka   
e. Zasady bezpiecznych relacji pomiędzy Personelem a dziećmi  
f. Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w placówce  
g. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediów elektronicznych   
h. Osoby odpowiedzialne za kwesƟe związane z ochroną dzieci   
i. Monitoring  

2. Przedmiot i zakres stosowania 
1. Objawy krzywdzenia dziecka - pacjenta podlegają obowiązkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.   
2. Naruszenie obowiązku reagowania może zostać uznane za ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych lub 

kontraktowych i jako takie prowadzić do rozwiązania umowy z osobą dopuszczającą się tego naruszenia.   
3. Źródłem krzywdy dziecka może być zachowanie każdej osoby. 
4. Krzywda dziecka może przybierać różne formy np.:   

a. przestępstwa na szkodę dziecka (np. na tle seksualnym, znęcanie się nad dzieckiem);   
b. innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem (np. krzyk, zastraszanie, kary fizyczne, poniżanie);   
c. zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, higieną czy zdrowiem). 

3. Definicje i terminologia 
Dziecko – każda osoba do ukończenia 18 roku życia, w tym pacjent.   
Krzywdzenie/Krzywda dziecka – zamierzone lub niezamierzone działanie, które ujemnie wpływa na zdrowie, lub 
rozwój fizyczny lub psychiczny dziecka. Czyn zabroniony, czyn karalny na szkodę dziecka, przemoc 
fizyczna/psychiczna/seksualna wobec dziecka lub zagrożenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie, bez względu na 
osobę krzywdzącą, a także przemoc rówieśnicza (nękanie rówieśnicze, bullying), która ma miejsce, gdy dziecko 
doświadcza w sposób bezpośredni lub z użyciem technologii komunikacyjnych (np. za pośrednictwem Internetu i 
telefonów komórkowych) różnych form nękania ze strony rówieśników, zwłaszcza poprzez szkodliwe działanie mające 
na celu wyrządzenie komuś przykrości lub krzywdy (intencjonalność) o charakterze systematycznym (powtarzalność), 
a sprawcy bądź grupa sprawców mają przewagę nad pokrzywdzonym.   
Personel – każdy pracownik Szpitala bez względu na formę zatrudnienia, w tym zleceniobiorca, współpracownik, 
stażysta, wolontariusz lub inna osoba, która z racji pełnionej funkcji lub zadań ma (lub potencjalnie może mieć) kontakt 
z dziećmi.   
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Opiekun dziecka – osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczególności jego przedstawiciel ustawowy - rodzic 
lub opiekun prawny, a także rodzic zastępczy.   
Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka.    

4. Odpowiedzialność i uprawnienia 
1. Każdy członek Personelu medycznego, niezależnie od stanowiska, jest zobowiązany do natychmiastowej reakcji w 

przypadku podejrzenia, że dziecko może być krzywdzone zgodnie z niniejszą procedurą. 
2. Personel medyczny ma obowiązek dokładnego dokumentowania wszystkich przypadków podejrzenia krzywdzenia 

dziecka, w tym opisania objawów, zachowania dziecka oraz ewentualnych rozmów z dzieckiem i jego opiekunami. 
3. Zapewnienie dziecku bezpieczeństwa jest priorytetem. Personel jest zobowiązany do podjęcia działań mających na 

celu ochronę dziecka, w tym współpracy z odpowiednimi organami, takimi jak policja, sąd rodzinny czy ośrodki 
pomocy społecznej. 

4. Informacje dotyczące podejrzeń krzywdzenia dziecka są poufne i mogą być udostępniane wyłącznie osobom 
upoważnionym, które są zaangażowane w postępowanie. 

5. Personel ma prawo do podejmowania natychmiastowych działań w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, w 
tym do odseparowania dziecka od potencjalnie niebezpiecznej osoby, jeśli to możliwe i konieczne. 

6. Personel medyczny ma prawo do nawiązania kontaktu z organami ścigania, ośrodkami pomocy społecznej oraz 
innymi instytucjami zajmującymi się ochroną dzieci w celu uzyskania wsparcia lub zgłoszenia podejrzenia 
krzywdzenia. 

5. Opis postępowania 
5.1. Zasady rekrutacji Personelu  
Rekrutacja pracowników Szpitala odbywa się zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji Personelu. Zasady stanowią 
Załącznik 1 do niniejszej Polityki.   

5.2. Zapoznanie z Polityką Ochrony Dzieci osób nowozatrudnionych lub rozpoczynających współpracę z placówką 
1. Każdy nowozatrudniony pracownik Szpitala lub osoba współpracująca na podstawie umowy cywilnoprawnej, 

wolontariatu lub w jakiejkolwiek innej formie jest zapoznawana z Polityką Ochrony Dzieci oraz Zasadami 
bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem stanowiącymi załącznik 3 do niniejszej procedury. 

2. Dowodem zapoznania się i przyjęcia do stosowania ww. dokumentów jest złożenie osobistego podpisu pod 
oświadczeniem, stanowiącym załącznik 3 do niniejszej Polityki. 

3. Formularz powinien być wypełniony najpóźniej w dniu rozpoczęcia współpracy i przechowywany w teczce akt 
osobowych lub w analogicznym miejscu przechowywania dokumentacji osób współpracujących.  

4. Zapoznanie z Polityką i Zasadami bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem osób zatrudnionych lub 
współpracujących, w tym zapoznanie z aktualizacją dokumentów:  
a. Osoby zatrudnione i współpracujące w okresie przed wdrożeniem Polityki Ochrony Dzieci oraz Zasad 

bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem są zapoznane z ww. dokumentami poprzez 
udostępnienie ich treści w formie Zarządzenia oraz potwierdzają zapoznanie się z Polityką i Zasadami 
bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem zgodnie z załącznikiem 3 do niniejszej Polityki. 

b. W przypadku aktualizacji Polityki Ochrony Dzieci oraz Zasad bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-
Pacjentem Bezpośredni Przełożony lub Kierownik komórki organizacyjnej, zobowiązany jest do zapoznania ze 
zmianami podległego Personelu.  
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5.3. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci 
1. Pracownicy Szpitala posiadają odpowiednią wiedzę i w ramach wykonywanych obowiązków zwracają uwagę na 

czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci (także z wykorzystaniem urządzeń elektronicznych). 
2. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka pracownicy Szpitala podejmują rozmowę z rodzicami/opiekunami 

dziecka, przekazując informacje na temat dostępnej oferty wsparcia i motywując do skorzystania z pomocy. 
3. Pracownicy monitorują sytuację i dobrostan dziecka poprzez obserwacje, rozmowy z dzieckiem, 

rodzicami/opiekunami dziecka, innymi pracownikami oraz instytucjami wspomagającymi ochronę dziecka, aż do 
stwierdzenia braku jakichkolwiek czynników ryzyka. 

5.4. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka  
W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka Personel Szpitala podejmuje działania mające na celu ochronę zdrowia 
i życia dziecka. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka stanowi załącznik 2 do niniejszej 
Polityki. 

5.5. Zasady bezpiecznych relacji pomiędzy Personelem a dziećmi  
Pracownicy Szpitala w swoich działaniach kierują się Zasadami bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-
Pacjentem stanowiącym załącznik 3 do niniejszej Polityki.  

5.6. Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w placówce  
1. Szpital zachowuje standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.   
2. Szpital, respektuje prawo do prywatności i ochrony dóbr osobistych, zapewnia ochronę wizerunku dziecka.   
3. Wytyczne dotyczące zasad publikacji wizerunku dziecka stanowią załącznik 4 do niniejszej Polityki.   
4. Pracownicy są zobowiązani do uniemożliwiania przedstawicielom mediów utrwalania wizerunku dziecka 

(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie głosu dziecka) na terenie Szpitala bez pisemnej zgody rodzica lub 
opiekuna prawnego dziecka.   

5. W celu uzyskania zgody, o której mowa powyżej, pracownik Szpitala może skontaktować się z opiekunem dziecka 
i ustalić procedurę uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi mediów danych kontaktowych 
do opiekuna dziecka – bez wiedzy i zgody tego opiekuna.   

6. Jeżeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza, 
zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.   

7. Upublicznienie przez pracownika wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio-
wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.   

8. Pisemna zgoda musi zawierać informację, gdzie będzie umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekście 
będzie wykorzystywany (np. że umieszczony zostanie w określonych social mediach w celach promocyjnych).   

5.7. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urządzeń elektronicznych 
Szpital, zapewniając dostęp do Internetu, podejmuje czynności zabezpieczające dzieci przed dostępem do treści, które 
mogą stanowić zagrożenie dla ich prawidłowego rozwoju; w szczególności należy zainstalować i aktualizować 
oprogramowanie zabezpieczające. Szczegółowe zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urządzeń 
elektronicznych określa załącznik 5. 
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5.8. Osoba odpowiedzialna za kwesƟe związane z ochroną dzieci   
Dział Prawny jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Polityki, reagowanie na sygnały naruszenia Polityki, 
prowadzenie rejestru zgłoszeń oraz aktualizowanie zmian w Polityce. 

5.9. Zadania osoby odpowiedzialnej za koordynowanie interwencji 
1. Osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala informuje rodziców/opiekunów o obowiązku zgłoszenia przez Szpital 

podejrzenia krzywdzenia dziecka do odpowiedniej instytucji, w zależności od rodzaju spawy. 
2. Na podstawie wszystkich posiadanych informacji Dział Prawny opracowuje plan pomocy dziecku, zawierający 

wskazania dotyczące: 
a. działań podejmowanych przez Szpital mających na celu zapewnienie dziecku bezpieczeństwa, w tym zgłoszenia 

podejrzenia krzywdzenia dziecka do odpowiednich instytucji; 
b. wsparcia oferowanego dziecku przez Szpital – zwłaszcza pomocy psychologicznej; 
c. wskazania placówek świadczących specjalistyczną pomoc dzieciom, jeżeli istnieje taka potrzeba. 

3. Plan pomocy dziecku jest przedstawiany rodzicom/opiekunom przez osobę wskazana przez Dyrektora Szpitala lub 
Dział Prawny. 

5.10. Monitoring  
1. Dział Prawny przeprowadza wśród Personelu Szpitala w każdym roku kalendarzowym, w odstępie nie mniejszym niż 

7 miesięcy, ankietę monitorującą poziom realizacji Polityki. Wzór ankiety stanowi załącznik.   
2. W ankiecie pracownicy mogą proponować zmiany Polityki oraz wskazywać ewentualne naruszenia Polityki 

w Szpitalu. 
3. Osoba wskazana przez Dyrektora Szpital dokonuje opracowania wypełnionych przez pracowników placówki ankiet. 

Sporządza na tej podstawie raport z monitoringu, który następnie przekazuje Dyrektorowi Szpitala.  
4. Dyrektor Szpitala wprowadza do Polityki niezbędne zmiany i ogłasza pracownikom Szpitala nowe brzmienie Polityki.   

5.11. Dostęp do Polityki i Zasad bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem wewnątrz organizacji 
1. Polityka Ochrony Dzieci jest dostępna w formie papierowej w każdej komórce organizacyjnej oraz w formie 

elektronicznej w Wewnętrznym Systemie Informacyjnym Szpitala pod adresem hƩps://intranet.pro-familia.pl.  
2. Za udostępnienie aktualnej wersji Polityki Ochrony Dzieci oraz jej załączników jest Dział Prawny Szpitala. 
3. Komunikowanie Polityki i Kodeksu na zewnątrz organizacji: 

a. Polityka Ochrony Dzieci jest udostępniona na stronie Szpitala, pod adresem: hƩps://www.pro-familia.pl. 
b. Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem w wersji językowej dostosowanej do 

możliwości percepcyjnych dzieci są dostępne w formie plakatu w każdej komórce organizacyjnej podmiotu oraz 
na stronie internetowej podmiotu. 

5. Za aktualizację niniejszej procedury odpowiada Dział Prawny. 

5.12. Przepisy końcowe  
1. Polityka wchodzi w życie z dniem 15 sierpnia 2024 r.   
2. Ogłoszenie następuje w sposób dostępny dla pracowników, w szczególności oraz umieszczenie w Intranecie w części 

„Procedury Organizacyjne”.  
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W ciągu 14 dni od ogłoszenia Polityki każdy z pracowników zobowiązany jest zapoznać się z nią i poświadczyć to 
stosownym oświadczeniem. Za potwierdzenie zapoznania się pracowników z Polityką odpowiada kierownik komórki 
organizacyjnej. 

6. Załączniki 
Załącznik nr 1 - Zasady bezpiecznej rekrutacji 
Załącznik nr 2 - Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka 
Załącznik nr 3 - Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem 
Załącznik nr 4 - Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci 
Załącznik nr 5 - Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urządzeń elektronicznych 
Załącznik nr 6 - Ankieta monitorująca poziom realizacji Polityki Ochrony Dzieci 
Załącznik nr 7 - Karta Interwencji - wzór 
Załącznik nr 8 - Rejestr Interwencji - wzór 
 



Załącznik nr 1 – PO-8 

 

Zasady bezpiecznej rekrutacji w Szpitalu Specjalistycznym Pro-Familia 

1. Osoby przeprowadzające proces rekrutacji zobowiązane są do poznania danych kandydata/kandydatki, które 
pozwolą jak najlepiej poznać jego/jej kwalifikacje. Podczas rekrutacji Personelu bierze się pod uwagę m.in. 
wykształcenie, uprawnienia, kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia 
kandydata/kandydatki, w tym stosunek do wartości podzielanych, takich jak ochrona praw dzieci i szacunek do ich 
godności. Szpital dba, aby osoby zatrudnione były dla dzieci bezpieczne. Aby sprawdzić powyższe, w tym stosunek 
osoby zatrudnianej do dzieci i podzielania wartości związanych z szacunkiem wobec nich oraz przestrzegania ich 
praw, Szpital może wymagać od kandydata/kandydatki podania danych (w tym dostarczenia dokumentów) 
dotyczących:   
a. imienia (imion) i nazwiska, daty urodzenia, danych kontaktowych osoby zatrudnianej, 
b. wykształcenia,   
c. kwalifikacji zawodowych,   
d. przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.   

2. W celu ułatwienia weryfikacji stosunku do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i bezpieczeństwa 
określono ewentualny zakres pytań podczas rozmowy kwalifikacyjnej: 
a. Czy pracował/a Pan/Pani wcześniej w podmiocie medycznym, w którym wdrożona była Polityka Ochrony Dzieci 

lub Kodeks Bezpiecznych Relacji? Jeśli tak, proszę opisać jak ww. dokumenty wpływały na Pana/Pani bieżącą 
pracę? 

b. Jak postrzega Pan/Pani Politykę Ochrony Dzieci? Czy to dokument zbędny w codziennej pracy, czy potrzebny 
do ujednolicenia i określenia standardu postepowania wobec dzieci? 

c. Co zrobiłby/zrobiłaby Pan/Pani, gdyby inny członek Personelu medycznego nie przestrzegał Polityki Ochrony 
Dzieci lub Kodeksu Bezpiecznych Relacji? 

d. Czy potrafi Pan/Pani rozpoznać symptomy krzywdzenia dziecka?  
e. Gdyby Pan/Pani był/a zaniepokojony/a działaniami lub zachowaniem innej osoby dorosłej wobec dzieci, jakie 

kroki Pan/Pani by podjął/podjęła? Czy zna Pan/Pani ścieżkę interwencji w przypadku krzywdzenia? 
f. Czy pracując w innym podmiocie medycznym zdarzyło się Panu/Pani zareagować w sytuacji krzywdzenia 

dziecka? 
g. Gdyby Pan/Pani widział/a rodzica lub członka Personelu medycznego krzyczących na dziecko, co by Pan/Pani 

zrobił/a? 
h. W jaki sposób zwróciłby/zwróciłaby Pan/Pani uwagę rodzicowi, który „straszy” dziecko Personelem lub 

czynnościami medycznymi, np. mówiąc, jeśli będziesz niegrzeczny, to Pani pielęgniarka zrobi Ci zastrzyk? 
i. Jakie cechy zauważył/a Pan/Pani u innych, które Pan/Pani doceniał/a, szczególnie w odniesieniu do ich pracy z 

dziećmi lub opieki nad nimi? 
j. Jak zareagował/a by Pan/Pani, gdyby dziecko zgłosiło bezpośrednio Panu/Pani w zaufaniu zdarzenie związane 

z nadużyciem stosowanym wobec niego przez dorosłego lub inne dziecko? 
3. Osoby przeprowadzające proces rekrutacji mogą poprosić kandydata/kandydatkę o referencje z poprzednich 

miejsc zatrudnienia lub o podanie kontaktu do osoby, która takie referencje może wystawić. Podstawą dostarczenia 
referencji lub kontaktu do byłych pracodawców jest zgoda kandydata/kandydatki.  

4. Niepodanie takich danych nie jest podstawą odmowy zatrudnienia wyłącznie w oparciu o tę podstawę. 
5. Szpital nie może samodzielnie prowadzić tzw. screeningu osób ubiegających się o pracę, gdyż ograniczają ją w tym 

zakresie przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) oraz Kodeksu pracy.   
6. Kierownik Działu Kadr zobowiązany jest pobrać dane osobowe kandydata/kandydatki, w tym dane potrzebne do 

sprawdzenia jego/jej danych w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym pod adresem 
hƩps://rps.ms.gov.pl/.   

7. Każdy kandydat/kandydatka do pracy lub współpracy w jakiejkolwiek innej formie (umowa cywilnoprawna, 
wolontariat, praktyka zawodowa, staż itp.) podlega weryfikacji w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle 
Seksualnym.  

8. Przed dopuszczeniem osoby zatrudnianej do wykonywania obowiązków związanych z leczeniem małoletnich, 
opieką nad nimi, lub innych czynności Szpital jest zobowiązany sprawdzić osobę zatrudnianą w Rejestrze Sprawców 



Załącznik nr 1 – PO-8 

 

Przestępstw na Tle Seksualnym – rejestr z dostępem ograniczonym. Rejestr dostępny jest na stronie: rps.ms.gov.pl. 
By móc uzyskać informacje z rejestru z dostępem ograniczonym.   

9. Aby sprawdzić Kandydatata/Kandydatkę w ww. Rejestrze niezbędne są następujące dane kandydata/ kandydatki: 
imię i nazwisko, data urodzenia, pesel, nazwisko rodowe, imię ojca, imię matki.   

10. Jeżeli zezwalają na to przepisy prawa Kierownik Działu Kadr pobiera zaświadczenie kandydata/kandydatki 
z Krajowego Rejestru Karnego. Zaświadczenia z KRK można domagać się wyłącznie w przypadkach, gdy przepisy 
prawa wprost wskazują, że pracowników w zawodach lub na danych stanowiskach obowiązuje wymóg 
niekaralności.  

11. Za sprawdzenie w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym odpowiada Dział Kadr. Wydruk z Rejestru 
przechowywany jest w aktach osobowych pracownika lub w analogicznej dokumentacji dotyczącej osoby 
współpracującej. Weryfikacja w Rejestrze musi odbyć się przed dopuszczeniem do wykonywania obowiązków 
i zleconych zadań.  

12. Kandydat/kandydatka mający bezpośredni kontakt z dzieckiem ma obowiązek dostarczyć informacje z Krajowego 
Rejestru Karnego o niekaralności w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z 29.07.2005 r. o przeciwdziałaniu lub za odpowiadające tym 
przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.  

13. Jeżeli osoba posiada obywatelstwo inne niż polskie wówczas przedkłada informacje z rejestru karnego państwa 
obywatelstwa uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, 
bądź informację z rejestru karnego, jeżeli prawo tego państwa nie przewiduje wydawania informacji dla ww. celów.  

14. Jeżeli prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja o niekaralności nie przewiduje wydawania takiej 
informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wówczas kandydat/ kandydatka składa pod rygorem 
odpowiedzialności karnej oświadczenie o tym fakcie według wzoru: 

 

„OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI” 

dn. ......................, ...................... (miejsce) 

Ja, ................................................................................................................... (imię i nazwisko), PESEL (lub inny nr 
dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) ...................................... oświadczam, że w państwie 
...................................... (wpisz nazwę) nie jest prowadzony rejestr karny/nie wydaje się informacji z rejestru karnego 
(odpowiednie wykreśl). 

Oświadczam, że nie byłam/em prawomocnie skazana/y w państwie ....................................... (wpisz nazwę) za czyny 
zabronione odpowiadające przestępstwom 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 dopuściłam/em się takich czynów zabronionych oraz że nie nałożono na 
mnie 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 edukacją. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


