Poznan, dnia ........ccccvvvveeeieiiinnnnnn.

Imig¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia o§wiadczam, Ze nie
bylem karany za umy$lne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe oraz ze nie toczy
si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne w sprawie o umys$lnie popetnione przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodza okolicznosci, ktore zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu wymogu okre§lonego w art. 5 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty, moglyby mie¢
wplyw na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

(podpis)



