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OSWIADCZENIE
KANDYDATA NA EAWNIKA

Zgodnie z art. 162 § 2 pkt. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadow
powszechnych. (Dz. U. z 2015 r. poz. 133) oraz $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553
z pozn. zm.), o$wiadczam, ze nie jestem i nie bylam/em pozbawiony wiadzy rodzicielskiej,
a takze, ze wladza rodzicielska nie zostala mi ograniczona ani zawieszona.

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

data czytelny podpis kandydata



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

OSWIADCZENIE
KANDYDATA NA EAWNIKA

Zgodnie z art. 162 § 2 pkt. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadow
powszechnych. (Dz. U. z 2015r. poz. 133) oraz $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553
z pbézn. zm.), oSwiadczam, ze nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie
o przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo skarbowe.

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

czytelny podpis kandydata

..............................
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OSWIADCZENIE
KANDYDATA NA ELAWNIKA

Stosownie do wymogow okreslonych w art. 158 § 1 pkt. 1 oraz art. 159 § 1 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadow powszechnych. (Dz. U. z 2015r. poz. 133)
oraz $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z p6in. zm.), o§wiadczam, ze korzystam
zpeli praw cywilnych i obywatelskich oraz, ze nie jestem zatrudniona/ny w sadach
powszechnych i innych sadach orazw prokuraturze, nie wchodzg w sklad organow,
od ktorych orzeczenia mozna zadac skierowania sprawy na droge postgpowania sadowego,
nie jestem funkcjonariuszem Policji oraz nie zajmuj¢ stanowiska zwigzanego ze $ciganiem
przestepstw i wykroczen, nie jestem adwokatem i aplikantem adwokackim, radca prawnym i
aplikantem radcowskim, nie jestem duchownym, nie jestem zolnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej, nie jestem funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej, nie jestem radnym gminy,
powiatu, wojewodztwa.

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

data czytelny podpis kandydata



Pieczeé¢ podmiotu zatrudniajqcego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA KANDYDATA NA LAWNIKA

Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego stwierdzam, ze brak jest
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania funkcji fawnika sadu powszechnego - przez
PANia/PANA .eeveeesceeeessesssnsessnnansesionesiestesiasssasssssiissssnsssensanssssirrinnnnnieniieiiss
120 200) 21 P ‘

Zaswiadczenie wydaje si¢ zgodnie z art. 162 § 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.

- Prawo o ustroju sadéw powszechnych. (Dz. U. z 2015r. poz. 133)

podpis lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych



LISTA OSOB

|

zglaszajacych Panig/Pana ..........ooooiiiiiiiiis

------------------------

kandydata na lawnika sadowego

Lp.

IMIE (IMIONA), NAZWISKO numer ewidencyjny PESEL

miejsce stalego zamieszkania

wlasnorgczny podpis

Pierwsza osoba wymieniona na liscie jest uprawniona do sktadania wyjasnien w sprawie zgloszenia kandydata na tawnika przez obywateli
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