Zatacznik Nr 1
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w stosunku do Zzadnego z kandydatéow do zlozenia Lekarskiego Egzaminu
Koncowego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego** przed Zespolem Egzaminacyjnym,
ktérego bede cztonkiem, nie jestem:

1) malzonkiem,

2) osoba pozostajaca w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia,

3) osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu,

4) osoba pozostajaca w stosunku zalezno$ci stuzbowej.

Os$wiadczam réwniez, ze nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo
umyslne Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ date i miejsce urodzenia.

** Niepotrzebne skreslic.



