
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

Ja niżej podpisany/a ...............................................................................................

                                                         (imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a .........................................................................................................

( adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym ...............................................................

wydanym przez ......................................................................................................

świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1, § 2 i § 6 ustawy z dnia

06  czerwca  1997  roku  Kodeks  Karny  (Dz.  U.  Nr  88  z  19997,  poz.  553),  za  zeznanie

nieprawdy lub jej  zatajenie*  oświadczam,  że przekazane informację  są  zgodne ze stanem

rzeczywistym.  

o ś w i a d c z a m

iż korzystam z pełni praw publicznych i nie byłe/am karany/a za przestępstwo popełnione

umyślnie (w tym przestępstwo skarbowe).

................................................................                        .........................................

                 (miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis) 

*Art. 233 § 1 - Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym
lub w innym postępowaniu prowadzonym   na  podstawie  ustawy,  zeznaje  nieprawdę  lub
zataja  prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 
§ 2 – Warunkiem odpowiedzialności  jest,  aby przyjmujący zeznanie,  działając w zakresie
swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania
lub odebrał od niego przyrzeczenie.
§   6  –  Przepisy  §  1-3  oraz  5  stosuje  się  odpowiednio  do  osoby,  która  składa  fałszywe
oświadczenie,  jeżeli  przepis  ustawy  przewiduje  możliwość  oświadczenia  pod  rygorem
odpowiedzialności karnej. 


