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Zatacznik nr 2
Oswiadczenie
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: Kto,
sktadajgc  zeznanie  majgce  stuzy¢ za dowdéd w  postepowaniu  sqdowym  lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

oswiadczam, ze

korzystam z petni praw publicznych, posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

swoim dotychczasowym zachowaniem daje rekojmie prawidtowego wykonywania zawodu
fizjoterapeuty w szczegdlnosci nie bytem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu, przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz za czyny
okreslone w art. 207 i art. 211 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,
ze zm.)
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