Imie

Nazwisko

MiejscowosS¢

Oswiadczenie odpowiedzialnosci karnej

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia o$wiadczam, Ze
nie bytem karany za umy$ine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe oraz Ze nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne w sprawie o umySinie popetnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz Ze nie zachodzg okoliczno$ci, ktére zgodnie z
Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu wymogu
okreSlonego w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, moglyby mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”
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