…………………..………………..


            
          ………………………, dnia …………………. 

(imię i nazwisko)





(miejscowość)
OŚWIADCZENIE  O  NIEKARALNOŚCI

Ja, niżej podpisana(y) ........................................................................................................ 

zamieszkała(y) .......................……………………………………………………............ 

legitymująca(y) się dowodem tożsamości  ...........................................................................

wydanym przez ...................................................................................................................

w związku z art. 109 ust. 1 ustawy z dnia 27.07.2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. 2005.164.1365 z późn. zm.) 
oświadczam iż:

- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
- nie byłam(em) karana(y) prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo popełnione umyślnie, 

- nie zostałam(em) pozbawiona(y) prawa do wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na stałe lub na czas określony, na podstawie art. 140 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym,
- korzystam z pełni praw publicznych.






    …………………………………………………………

                                                                                    (podpis osoby składającej oświadczenie)

