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ZAŁĄCZNIK 4 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE NIEKARALNOŚCI 

ZA PRZESTĘPSTWA NA SZKODĘ DZIECI 
  

 OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI 
 

Ja,  

..........................................................................................................................................  

(imię i nazwisko) 

 

legitymujący(-a) się dowodem osobistym/paszportem o nr .................... 

oświadczam, że nie byłem(-am) skazany(-a) za przestępstwo przeciwko 

wolności seksualnej i obyczajności oraz przestępstwa z użyciem przemocy na 

szkodę dziecka i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne ani 

dyscyplinarne w tym zakresie. Oświadczam, że jestem świadomy(-a) 

konsekwencji złożenia nieprawdziwego oświadczenia. 
 

…………………………………. …………………………………………………...….  

miejscowość, data imię i nazwisko (czytelny podpis) 

 


