………….…………………………                                                      .……………………………..…………
              imię i nazwisko                                    
                 miejscowość, data
…………………………………………. 
            adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 z późn. zm.) oświadczam, że:

1) nie byłem/am prawomocnie skazany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,
2) nie byłem/am prawomocnie ukarany/a karą z tytułu odpowiedzialności dyscyplinarnej lub zawodowej,

3) nie orzeczono wobec mnie prawomocnie środka karnego określonego w art. 39 pkt 2 lub 2a Kodeksu karnego,
4) posiadam wiedzę w zakresie praw pacjenta,
5) korzystam z pełni praw publicznych.







………………………………………….







         czytelny podpis (odręczny)
