Zatacznik nr 3
WZOR

OSWIADCZENIE CZEONKA ZESPOLU EGZAMINACYJNEGO

(numer PESEL)Y
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana(-ny), oswiadczam, Ze nie jestem:
1) matzonkiem,

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

3) osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu,

4)  osoba pozostajaca w stosunku zaleznosci stuzbowej

w stosunku do osoby przystepujacej do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutow
w dziedzinie .......cccoevveennnn. w sesji wiosennej/jesiennej? ............cccoeueenne r., sktadanego przed Zespotem

Egzaminacyjnym, do ktérego zostatam(-tem) wyznaczona(-ny).

Oswiadczam rowniez, ze nie zostatam(-tem) skazana(-ny) prawomocnym wyrokiem sadu za
przestepstwo umyslne Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Jestem $wiadoma(-my) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie)

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢é: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj wydania.

2 Niepotrzebne skreslic.

3 W zwiazku z art. 107t ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142, z p6zn. zm.).



