
 

 

…………………….., dnia ………………….. 
(miejscowość, data) 

Pan/Pani  

…………………………………………………... 
…………………………………………………... 
…………………………………………………… 
(adres do korespondencji) 

 

Lubuski Bank Spółdzielczy  

Ul. Kazimierza Wielkiego 24 

66-300 Międzyrzecz 

 

 

OŚWIADCZENIE – INFORMACJA O NIEKARALNOŚCI 

 

Stwierdzam własnoręcznym podpisem, że znana mi jest treść przepisów art. 3 ustawy z dnia 

12 kwietnia 2018 r. o zasadach pozyskiwania informacji o niekaralności osób ubiegających się 

o zatrudnienie i osób zatrudnionych w podmiotach sektora finansowego.  

 

Niniejszym oświadczam, iż nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwa 

o których mowa we wskazanym wyżej przepisie.  

 

Przyjmuję do wiadomości, iż pracodawca ma prawo żądać ode mnie udokumentowania 

udzielonego wyżej oświadczenia przez przedłożenie informacji z Krajowego Rejestru Karnego, jak 

również oświadczam, iż znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za poświadczanie nieprawdy 

(art. 271 § 1 k.k.).  

 

 

 

                 …………………………………………. 
       (data i podpis) 

 

 

 
 


