
……………………………… 

(miejscowość i data) 

 

 

………………………………………………… 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

 

Oświadczenie o  nienagannej postawie etycznej 

 

 

 Ja niżej podpisany/a świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia oświadczam, że nie byłem/am karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne 

przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w 

sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe, oraz że nie zachodzą 

okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu 

wymogu określonego w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 

r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, mogłyby mieć wpływ na wykonywanie zawodu lekarza lub 

lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

 

………………………………………………………………………… 

(własnoręczny podpis lekarza/lekarza dentysty) 

 

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnbvga4dmltqmfyc4nbygazdonjxga

