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Zalacznik nr 3 do oferty

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

(imig i nazwisko)
PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) .............ccccoouiieiiiiiiieaiiiiieeee e

oswiadczam, ze:

O w okresie ostatnich 20 lat mieszkatem/am tylko w Rzeczypospolitej Polskiej i panstwie

obywatelstwa;

[J  w okresie ostatnich 20 lat mieszkatem/am w nastgpujacych panstwach, innych niz Rzeczpospolita

Polska i panstwo obywatelstwa:

oraz skladam w zataczeniu informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskana do celéw dziatalno$ci
zawodowej zwigzanej z kontaktami z dzieémi.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowosé i data ztoZenia oswiadczenia) (czytelny podpis)

Wyjasnienia:

Za zamieszkanie rozumie si¢ przebywanie w danym kraju przez okres co najmniej 3 miesiecy.

W przypadku braku mozliwosci pozyskania informacji z rejestrow karnych nalezy ztozy¢ oswiadczenie o niekaralnosci zgodnie
ze wzorem stanowigcym Zalqcznik nr 7 do Polityki ochrony dzieci.



