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OSWIADCZENIE

legitymujgcy/a Sie dOWOEM SEIA I NE......uueeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e eeeeeees
WYSTAWIONYIM PIZEZ.....ccc et e e e e e e neannenenenes
oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng, niezarejestrowang w Urzedzie

Pracy i nie mam zadnych dochodow.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone
w art. 286 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

,Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do
niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub cudzym mieniem za pomocag
wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Administratorem danych osobowych jest Warszawska Akademia Medyczno-Techniczna Nauk Stosowanych z siedzibg w Warszawie
przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366). Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WAMT
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.



