Zatgcznik nr 4
do Zarzqdzenia Dyrektora WPZP nr 4/2024

miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE

Ja, e legitymujaca/y si¢ dowodem
0SODIStYM O NI ..eovvieniieeieeiieiieeerene ,Nr PESEL ..o oswiadczam, ze
nie bylam/em skazanal/y za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci lub
przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkod¢ matoletniego i1 nie toczy oraz nie toczylo si¢
przeciwko mnie zadne postepowanie karne (w tym postgpowanie przygotowawcze), ani

dyscyplinarne w tym zakresie.



