
Druk KT – 24 / 6  

Kielce, dnia...................................... 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 
Ja niżej podpisany(-a): 

....................................................................................................................................................... 
                                                            (imię i nazwisko) 
 

zamieszkały(-a)   ......................................................................................................................... 
                                                         (adres zamieszkania) 
 
 
oświadczam, że: 
 
nie orzeczono wobec mnie: 

1) prawomocnego wyroku skazującego za przestępstwa umyślne w dziedzinach 
określonych w art. 6 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, 

2) co najmniej dwóch wykonalnych decyzji administracyjnych o nałożeniu kary 
pieniężnej za naruszenie określone w załączniku nr IV do  rozporządzenia (WE)         
nr 1071/2009, lub 

3) co najmniej dwóch prawomocnych kar grzywny za naruszenie określone w załączniku 
nr IV do  rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, 

4) nie wydano wobec mnie decyzji o uznaniu, że utrata dobrej reputacji stanowi 
proporcjonalną reakcję za nałożone sankcje, o których mowa w pkt 1-3. 

 

orzeczono wobec mnie: (zaznaczyć właściwe) 

       prawomocny wyrok skazujący za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych     
       w art. 6 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, 

       co najmniej dwie wykonalne decyzje administracyjne o nałożeniu kary pieniężnej  
       za naruszenie określone w załączniku nr IV do  rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, 

       co najmniej dwie prawomocne kary grzywny za naruszenie określone w załączniku        
       nr IV do  rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, 

       wydano wobec mnie decyzję o uznaniu, że utrata dobrej reputacji stanowi proporcjonalną 
       reakcję za nałożone sankcje. 
 
 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNO ŚCI KARNEJ 
ZA ZŁO ŻENIE FAŁSZYWEGO O ŚWIADCZENIA. 
 
 
 
                                                                      ................................................................................. 
                                                                          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 


