DANE OSOBOWE:

................................................................................... Krakow, dnia ....ccceeeveiececcecnecnne,

Obywatelstwo/ Obywatelstwa

OSWIADCZENIE NR 1

I. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat (zaznaczy¢ znakiem ,x” w odpowiedniej rubryce)

A. nie zamieszkiwatem/am w innych parnstwach niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo mojego obywatelstwa
(innego niz polskie)

D B. zamieszkiwatem/am w nastepujacych parfstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo mojego
obywatelstwa (innego niz polskie):

Uwaga! Nalezy wskazaé¢ wszystkie parnstwa, w ktérych osoba skfadajaca oswiadczenie zamieszkiwata
w ciggu ostatnich 20 lat jako rezydent (posiadata certyfikat rezydencji) lub w ktérych zamieszkiwata w ciggu
ostatnich 20 lat przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy w roku kalendarzowym.

Wypetnic¢ dalej, jesli wskazano obywatelstwo inne niz polskie lub wskazano panstwa w punkcie I.B.

Il. Oswiadczam, ze:

L] panistwo/a mojego obywatelstwa (innego niz polskie),

[ panstwo/a mojego miejsca zamieszkania wskazane w punkcie 1.B. powyzej
przewiduje obowigzek sporzadzania informacji z rejestru karnego do celéw dziatalnosci zawodowej lub

wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z matoletnimi (ponizej 18 r.2): TAK/NIE*

W przypadku wskazania kilku panstw w punkcie I.B. lub zaznaczenia obydwu opcji powyzej wskaza¢ oswiadczenie dot. kazdego z nich:

...... TAK/NIE* ... TAK/NIE*

...... TAK/NIE* ... TAK/NIE*

I1l. Oswiadczam, ze:

L] panistwo/a mojego obywatelstwa (innego niz polskie),

[ panstwo/a mojego miejsca zamieszkania wskazane w punkcie 1.B. powyzej

posiada rejestr karny.  TAK/NIE*

W przypadku wskazania kilku panstw w punkcie 1.B. lub zaznaczenia obydwu opcji powyzej wskaza¢ oswiadczenie dot. kazdego z nich:

...... TAK/NIE* .. TAK/NIE*

...... TAK/NIE* .. TAK/NIE*

Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Zobowigzuje sie do poinformowania Uniwersytetu Jagielloniskiego — Collegium Medicum o wszelkich
zmianach w zakresie niniejszego Oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

Na odwrocie niniejszego Oswiadczenia znajduje sie Klauzula Informacyjna o zakresie i sposobie przetwarzania danych osobowych.

" Niepotrzebne skresli¢.



