WZOR

WZOR OSWIADCZENIA CZEONKA ZESPOLU EGZAMINACYJNEGO

(numer PESEL*)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w stosunku do zadnego z kandydatéw do ztozenia Lekarskiego
Egzaminu Koncowego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego*™ przed Zespotem
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 wspdlnym pozyciu,

4) osoba pozostajaca w stosunku zaleznosci stuzbowe;j.

Oswiadczam rowniez, ze nie zostalam(-lem) skazana(-ny) prawomocnym wyrokiem sadu
za przestepstwo umyslne Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo

skarbowe.

Jestem swiadoma(-my) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

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

** Niepotrzebne skreslic.



