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          (imię i nazwisko)                                                                                                       (miejscowość, data)
                               

Oświadczenie o niekaralności

Oświadczam, że:
· nie byłam/em karana/y za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
· korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 
[bookmark: _Hlk165726926]
Świadoma/y odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą. 
Zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania Rady Superwizorów o każdorazowym ograniczeniu moich praw cywilnych i publicznych oraz prawomocnych skazaniach za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

				

                                                               	           ......................................................
							(podpis osoby składającej oświadczenie)
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