Petna nazwa Oferenta/osoby udzielajacej Swiadczen

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Zeromskiego 113

90-549 L.6dz

OSWIADCZENIE OFERENTA/OSOBY UDZIELAJACEJ SWIADCZEN

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do przedtozenia informacji/ zaswiadczenia o niekaralno$ci
z Krajowego Rejestru Karnego, o ktérym mowa w art. 21 i nast. Ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U
72023, poz. 1304 z pdzn. zm.) najpdzniej do dnia podpisania umowy*

data, pieczatka i podpis Oferenta
/osoby udzielajacej $wiadczen

* obowiqzek wynika z ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U z 2023 r. poz. 1606) tzw. Ustawa Kamilka



