Zatacznik nr 4 do Standardéw

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko kandydata)

.Fizjoklinika Gabinet Rehabilitacji i Fizjoterapii - Fizjoterapia Paulina Teodorowicz”,
dziatajgcy pod adresem ul. Pik. S. Dabka 165, 81-167 Gdynia, posiadajgcy numer NIP:
9581637725 oraz REGON: 22206162700020

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich oswiadczam, ze w ciggu ostatnich
20 lat zamieszkiwatam-em / nie zamieszkiwatam-em* na terenie innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo mojego obywatelstwa

(panstwa zamieszkiwania)

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(podpis kandydata do pracy)
* niepotrzebne skresli¢



