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Załącznik Nr 1 

do Polityki ochrony 

dzieci przed krzywdzeniem 

Miejscowość, data: 

___________________________________ 

Imię i nazwisko: 

___________________________________ 

Oświadczenie 

Niniejszym oświadczam, że nie byłam/byłem skazana/skazany za przestępstwo przeciwko 

wolności seksualnej i obyczajności, przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego 

i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne (w tym postępowanie 

przygotowawcze), ani dyscyplinarne w tym zakresie. Jestem świadoma/świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Czytelny podpis: 

______________________________ 

Dyrektor 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Częstochowie 

(-) Małgorzata Mruszczyk 

 


