
Znak sprawy: . UŚ/R/02/2024                                                             Załącznik nr 8 do SWKO




Dane Oferenta:

Nazwa:...............................................

Adres:..................................................



                                       OŚWIADCZENIE OFERENTA*
                                                                                                    


Oświadczam, że zgodnie z art.13 ust.1 pkt.4 Ustawy z dnia 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tj.Dz.U.2023 poz.1213 ze zm.) swoim dotychczasowym zachowaniem daję rękojmię prawidłowego wykonywania zawodu fizjoterapeuty, w szczególności nie byłem (-am)  skazany (-a) prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, przeciwko wolności seksualnej i obyczajności oraz za czyny określone w art. 207 i art. 2011 ustawy z dnia 06.06.1997 r. – Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2024 poz. 17 ze zm.).



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

         (miejscowość, data)                                             (pieczątka , podpis)











*- nie dotyczy technika masażysty
