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ZAŁĄCZNIK NR 1 

(Dla personelu, wolontariuszy i współpracowników-personelu) 

Oświadczenie o niekaralności i zobowiązaniu do przestrzegania zasad 

 

Ja, ..........................................................................................................................................................,  

data urodzenia ................................................................................................ ..................................., 

nr PESEL .............................................................................................................................................., 

adres zamieszkania.........................................................................................................................., 

1. Oświadczam, że nie byłam/em skazana/y za przestępstwo przeciwko wolności 

seksualnej i obyczajności oraz przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę 

małoletniego i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne ani 

dyscyplinarne w tym zakresie. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad ochrony dzieci obowiązujących w 

Fundacji na Rzecz Grup Dyskryminowanych „Fala Równości”, w szczególności do 

utrzymywania profesjonalnych relacji i reagowania na każdą formę krzywdzenia. 

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

(Data i Podpis) 


