
7 
 

 
Załącznik nr 1 

 
Władze Piotrkowskiego Bractwa Akademickiego muszą zadbać, aby osoby współpracujące (w tym 
stażyści, praktykanci oraz wolontariusze) odpowiadały normom Procedury. W każdym przypadku 
muszą posiadać dane pozwalające zidentyfikować osobę współpracującą z Bractwem. 
Władze Piotrkowskiego Bractwa Akademickiego powinny znać: 
- imię (imiona) i nazwisko, 
- datę urodzenia, 
- dane kontaktowe osoby współpracującej. 
Władze Piotrkowskiego Bractwa Akademickiego mogą poznać dane dotyczące: 
- wykształcenia, 
- kwalifikacji zawodowych. 
 
Osoba współpracująca z Bractwem przedkłada oświadczenie o niekaralności oraz o toczących się 
postępowaniach przygotowawczych, sądowych i dyscyplinarnych na formularzu wg poniższego 
wzoru: 

 
Oświadczenie o niekaralności 

 
 
 
Ja,.................................................................................................................................................. 
............................. nr PESEL .........................................................................., oświadczam że  
państwo …………………….., z którego ma być przedłożona informacja dotycząca  
niekaralności, nie przewiduje jej sporządzenia/państwo ……………….. nie prowadzi rejestru karnego.  
Oświadczam, że nie byłam/em prawomocnie skazana/y w tym państwie za czyny zabronione 
odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie 
wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłam/em się takich czynów 
zabronionych, oraz że nie mam obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego 
organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, 
wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, 
edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, 
uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. 

  
 
.......................................................................... 
miejscowość i data 
 
.......................................................................... 
podpis 

  


