Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw wymaganych do odbycia czesci personalizowanej stazu
podyplomowego przez lekarza/lekarza dentysty w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 §1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r., poz. 383 t.j.), oswiadczam, ze:

1)

2)

3)
4)
5)

posiadam aktualne stosowne orzeczenie lekarza medycyny pracy niezbedne do wykonywania czynnosci w
ramach stazu podyplomowego, z ktérego nie wynikajg przeciwwskazania do odbycia przeze mnie stazu, wazne

posiadam lub do dnia rozpoczecia stazu bede posiadat/a stosowne ubezpieczenie OC i NNW zawarte na czas
odbywania stazu (w przypadku osdéb ksztatcgcych sie w celu wykonywania zawodu medycznego, obejmujace
ekspozycje zawodowa na zakazenie HIV i WZW),

posiadam aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych wazne do ........coccveevecirecencenneen ,
posiadam zaswiadczenie lub wpis o przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B,

posiadam aktualne (nie wczesniejsze niz 6 miesiecy przed rozpoczeciem stazu) zaswiadczenia o niekaralnosci z
Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych 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 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z
2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego zgodne z ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. 2026 r. poz. 110) lub w przypadkach okreslonych art. 21 ust. 7 tej
ustawy.

W razie potrzeby zobowigzuje sie do okazania powyzszych dokumentéw na prosbe UCK.

w

przypadku braku dokumentéw potwierdzajacych spetnienie powyiszych wymogéw UCK moze odmoéwi¢ mi

dopuszczenia do odbywania stazu podyplomowego.

(data i podpis)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez UCK w Gdarisku, zawartych w podaniu zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

(data i podpis)



