	Dane osoby składającej oświadczenie:

…………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko)


Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/a, świadom/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że:
· posiadam obywatelstwo polskie;
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełnych praw publicznych,
· nie byłam skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślnie przestępstwo skarbowe;
· nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku warunkowo umarzającego postępowanie karne w sprawie popełnienia przestępstwa umyślnego ściganego z oskarżenia publicznego lub umyślnego przestępstwa skarbowego.
· nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.
    ……………………………….……………
                                        ………………………………………….
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	Centrum Usług Społecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-900 Rawicz

tel.: 65 5454037   fax: 65 5453506   sekretariat@cusrawicz.pl   www.cusrawicz.pl



