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Załącznik nr 2 
[bookmark: _Hlk172903002]do Standardów ochrony małoletnich
w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Toruniu
…………………………………………………………….
imię i nazwisko
…………………………………………………………….
PESEL
…………………………………………………………….
adres zamieszkania
…………………………………………………………….
nr telefonu
Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”
dobrowolnie oświadczam, że¹:
1) w ciągu ostatnich 20 lat przebywałem/-am w ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                        (wpisać nazwę państwa/państw)²
i przedkładam:
	⬜︎ informację z rejestru/-ów karnego/-ych tego/tych państwa/państw uzyskiwaną do celów 	działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi
⬜︎ informację z rejestru karnego tego państwa (jeżeli prawo tego państwa nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej 
z kontaktami z dziećmi)
2) posiadam obywatelstwo ……………………………………………………..… (jeśli inne niż Rzeczpospolita Polska)
i przedkładam:
	⬜︎ informację z rejestru/-ów karnego/-ych tego/tych państwa/państw uzyskiwaną do celów 	działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi
⬜︎ informację z rejestru karnego tego państwa (jeżeli prawo tego państwa nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej 
z kontaktami z dziećmi)

……………………………………………………………………..
(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

1 właściwe zaznaczyć
² nie dotyczy sytuacji, w których pobyt za granicą Rzeczypospolitej Polskiej wiązał się z wypoczynkiem, odwiedzinami, leczeniem
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