
Załącznik Nr 2  

do Porozumienia w sprawie organizacji praktyk zawodowych 

 

 

 

Wrocław, dnia ..................................... r. 

 

 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU 

 

W imieniu Wojewódzkiego Zespołu Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej niniejszym oświadczam,  

w związku treścią przepisu art. 120 ust. 3a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tj.: Dz. U.  

z 2023 r., poz. 900 z późn. zm.), że Pan/ Pani ………………………………………………………………. 

wyznaczony/-a na opiekuna praktyki zawodowej dla Pan/ Pani …………………………………………….., 

nigdy nie był/-a karany/-a za umyślne przestępstwo: 

1) przeciwko życiu i zdrowiu; 

2) przeciwko wolności seksualnej i obyczajności;  

3) przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem przestępstwa określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 

1997 r. - Kodeks karny;  

4) określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 

 

Oświadczam również, że wobec Pana/ Pani ………………………………………………………..……. 

nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacją małoletnich 

lub opieką nad nimi lub zakazu przebywania w określonych środowiskach lub miejscach, kontaktowania się  

z określonymi osobami, zbliżania się do określonych osób lub opuszczania określonego miejsca pobytu  

bez zgody sądu. 

 

                                 PODMIOT 

 

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

 


