
 
 
………………………………..      ……………………………… 
imię i nazwisko                                                                                        miejscowość, data 
……………………….………. 
 
……………………………….. 
 
……………………………….. 
adres 
 
……………………………….. 
PESEL 

 
 

 

 

Oświadczenie 

 

 Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za 

fałszywe zeznania wynikającej z art. 233 KK (podanie nieprawdy lub 

zatajenie prawdy) oświadczam, że nie byłe/am karany/a za przestępstwo 

popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub przestępstwo 

przeciwko wiarygodności dokumentów. 

 

 

 

 

       ……………………………………. 

             podpis psychologa 


