
Załącznik Nr 2 

Katowice, dn. …………………………r.  
Dotyczy praktyk realizowanych w: 
Oddziale Okulistyki Dziecięcej,  
Izbie Przyjęć w lokalizacji przy ul. Ceglanej,  
Oddziale Neonatologii,  
Oddziale Ginekologii, Położnictwa i Ginekologii Onkologicznej,  
Centralnej Izbie Przyjęć (część ginekologiczna) w lokalizacji przy ul. Medyków 14,  
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 
Oddziale Endokrynologii Ginekologicznej, 
Zakładzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej, 
Zakładzie Radiodiagnostyki i Radiologii Zabiegowej.  
 

 Informujemy, iż na podstawie art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu 

zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich, student przed uzyskaniem 

zgody na praktykę w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zobowiązany jest do dostarczenia: 

• Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w Rozdziale 

XIX Kodeksu karnego, art. 189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 

o przeciwdziałaniu narkomanii – oryginał lub wersja elektroniczna na nośniku do odtworzenia; 

 

w przypadku obywateli państw obcych tj. osób posiadających obywatelstwo innego państwa niż 

Rzeczpospolita Polska - Informację z rejestru karnego państwa obywatelstwa uzyskiwaną do 

celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, a jeżeli 

w danym państwie nie jest wydawany taki dokument Informacje z rejestru karnego tego państwa. 

• Informacji o danych osobowych niezbędnych do weryfikacji w Rejestrze z dostępem 

ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw 

przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie 

o wpisie w Rejestrze – tj.: numer PESEL, imię i nazwisko, nazwisko rodowe , a w przypadku osób, które 

nie mają nadanego numeru PESEL dodatkowo: imię matki i imię ojca oraz datę urodzenia – Załącznik 

Nr 1. 

• Oświadczenia   o państwie lub państwach, w których zamieszkiwała w ciągu ostatnich 

20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa, oraz jednocześnie informacji 

z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub 

wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi lub przypadku gdy prawo państwa, z którego ma 

być przedłożona informacja, nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się 

rejestru karnego, oświadczenie o tym fakcie wraz z oświadczeniem, że nie była prawomocnie skazana 

w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV 

Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 

o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w którym stwierdzono, 

iż dopuściła się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia 

sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub 

określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, 

związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad 

psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań 

przez małoletnich, lub z opieką nad nimi - Załącznik Nr 2b.
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Załącznik Nr 2a 

Wyrażam zgodę na udostępnienie UCK im. prof. K. Gibińskiego SUM i przetwarzanie przez 

ten podmiot jako Administratora moich danych osobowych w zakresie:  

• NUMER PESEL 

…………………………………………………………………………………………………… 

• IMIĘ 

…………………………………………………………………………………………………… 

• NAZWISKO 

…………………………………………………………………………………………………… 

• NAZWISKO RODOWE  

…………………………………………………………………………………………………… 

• IMIĘ OJCA 

…………………………………………………………………………………………………… 

• IMIĘ MATKI 

…………………………………………………………………………………………………… 

• DATA URODZENIA 

…………………………………………………………………………………………………… 

 
w celu sprawdzenia czy moje dane zostały zamieszczone w Rejestrze z dostępem 

ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw 

przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała 

postanowienie o wpisie w Rejestrze na podstawie art. 21 ustawy z dnia 13 maja 

2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie 

małoletnich. 

 

 

 

 ………………………………
 (czytelny podpis studenta)



Załącznik Nr 2b 

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

Imię i nazwisko 

Oświadczenie 
 

W związku z treścią art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 
przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich oświadczam, że : 
 
*(proszę wybrać i zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty) 

 

1 . (dotyczy wyłączeni obywateli polskich którzy nie zamieszkiwali w innym państwie niż Polska)  
 
□ w ciągu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie wykonania praktyki związanej z leczeniem 
małoletnich posiadam wyłącznie polskie obywatelstwo i nie zamieszkiwałam/em w inny państwie 
niż Rzeczpospolitej Polskiej, w związku z powyższym przedkładam wyłącznie Informację z 
Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w Rozdziale XIX Kodeksu karnego, 
art. 189a 
i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii 
wydaną w dniu ........................ 
 
2. (dotyczy obywateli państw obcych, którzy nie zamieszkiwali w innym państwie niż państwo ich 
obywatelstwa i Polska)  
 
□ posiadam obywatelstwo państwa ………………………………………………………………………,  
w ciągu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie wykonania praktyki związanej z leczeniem 
małoletnich nie zamieszkiwałam/em w inny państwie niż Rzeczpospolita Polska i państwo 
mojego obywatelstwa w związku z tym przedkładam: 
a) informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i 
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone 
w przepisach prawa obcego wydaną w dniu …………………………………………………., 
b) □ informację z rejestru karnego państwa mojego obywatelstwa uzyskiwaną do celów działalności 
zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi wydaną w dniu 
……………………………………… /lub  
     □ oświadczam, iż w państwie mojego obywatelstwa nie jest wydawana  taka informacji do celów 
działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi więc przedkładam 
informację z rejestru karnego państwa mojego obywatelstwa wydana w dniu ...................... /lub  
      □ państwo mojego obywatelstwa nie przewiduje  sporządzenia informacji wskazanej powyżej i /lub 
nie prowadzi się w nim rejestru karnego*, w związku czym oświadczam, że nie byłem/łam 
prawomocnie skazany/na w państwie mojego obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadające 
przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu 
karnego oraz 
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego 
orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/łam się takich czynów zabronionych, oraz że nie 
mam obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy 
stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich 
lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, 
leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub 
realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. 
 
3. (dotyczy obywatel polskich i obcych, którzy zamieszkiwali w innych państwach niż Polska lub 
państwo obywatelstwa) 
□ w ciągu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie wykonania praktyki związanej z leczeniem 
małoletnich zamieszkiwałam/em w inny państwie niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego 
obywatelstwa tj:  
w ..................................., w okresie od ............. do ................. (proszę podać lata) 
w ..................................., w okresie od ............. do ................. (proszę podać lata) 
 
*w przypadku zamieszkiwania w większej ilości państw proszę wymienić wszystkie 
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Załącznik Nr 2b 

w związku z tym przedkładam: 
a) informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i 
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone 
w przepisach prawa obcego wydaną w dniu …………………………………………………., 
b) □ informację z rejestru karnego państwa .............................. uzyskiwaną do celów działalności 
zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi wydaną w dniu 
……………………………………… /lub  
     □ oświadczam, iż w państwie .............................. nie jest wydawana  taka informacji do celów 
działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi więc przedkładam 
informację z rejestru karnego państwa .............................. wydaną w dniu ...................... /lub  
      □ państwo ..............................nie przewiduje  sporządzenia informacji wskazanej powyżej i /lub nie 
prowadzi się w nim rejestru karnego*, w związku czym oświadczam, że nie byłem/łam prawomocnie 
skazany/na w państwie mojego obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom 
określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w 
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego 
orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/łam się takich czynów zabronionych, oraz że nie 
mam obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy 
stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich 
lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, 
leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub 
realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. 
 
c) □ informację z rejestru karnego państwa .............................. uzyskiwaną do celów działalności 
zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi wydaną w dniu 
……………………………………… /lub  
     □ oświadczam, iż w państwie .............................. nie jest wydawana  taka informacji do celów 
działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi więc przedkładam 
informację z rejestru karnego państwa .............................. wydaną w dniu ...................... /lub  
      □ państwo ..............................nie przewiduje  sporządzenia informacji wskazanej powyżej i /lub nie 
prowadzi się w nim rejestru karnego*, w związku czym oświadczam, że nie byłem/łam prawomocnie 
skazany/na w państwie mojego obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom 
określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w 
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego 
orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/łam się takich czynów zabronionych, oraz że nie 
mam obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy 
stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich 
lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, 
leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub 
realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. 
 
 
Oświadczam, że wskazane wyżej dane oraz podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym a składają niniejsze oświadczenie jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za 
złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

…………………………………………………….. 

       (czytelny podpis) 
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