                                                                                                                                                Załącznik nr 2 
 O Ś W I A D C Z E N I E       O           N I E K A R A L N O Ś C I
…………………………………………..

                ( imię i nazwisko)

Ja niżej podpisany/a jako kandydat na:  *zaznaczyć właściwe

1. kierownika turnusu rehabilitacyjnego*

2. wychowawcę turnusu rehabilitacyjnego*

3. animator czasu wolnego*
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam

- iż nie byłem/am karany/karana za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu na szkodę małoletniego, przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności na szkodę małoletniego, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem przestępstwa określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2022 poz. 1138, 1726 i 1855)
- iż nie byłem/am karany/karana za przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.   o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, z 2021 r. poz. 2469 oraz z 2022 r. poz. 763, 764, 1700 i 1855),
- iż nie orzeczono wobec mojej osoby zakaz/u prowadzenia działalności związanej                            z wychowywaniem, leczeniem, edukacją małoletnich lub opieką nad nimi oraz obowiązku powstrzymywania się od przebywania w określonych środowiskach lub miejscach, zakazu kontaktowania się z określonymi osobami i zakazu opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu.
- iż nie byłem/am karany/karana 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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.
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             (miejscowość, data)





                                       (podpis)

