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Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA STAŻU UCZNIOWSKIEGO  

 
 
Ja niżej podpisany/a  

................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko DRUKOWANYMI LITERAMI) 

Zamieszkały/a  

……………................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

Zatrudniony/a w  

.................................................................................................................................................................. 
(nazwa i NIP zakładu pracy) 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

oświadczam, że: 

− nie byłam/-em karana/-y za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, przestępstwo przeciwko 
wolności seksualnej i obyczajności, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem przestępstwa 
określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 
1855, 2339 i 2600 oraz z 2023 r. poz. 289), przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 
2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), 

− wobec mnie 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. 

− zapoznałam/-em się ze Standardami ochrony małoletnich obowiązującymi w firmie oraz zobowiązuję się 
do ich stosowania. 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

                  miejscowość i data 

 

  

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

                                     czytelny podpis Opiekuna  

  

  

 

 
 

 

 


