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OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI  

Oświadczam, że jako pracownik Wyższej Szkoły Medycznej w Białymstoku w 

związku z realizacją Zwiększenie dostępności kształcenia w zawodach medycznych 

dla osób ze specjalnymi potrzebami, w tym niepełnosprawnościami - kandydatów 

na studia w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku nr FERS.03.01-IP.08-

0083/24 w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-

2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

nie zostałam/zostałem skazana/skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo 

składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, przeciwko wiarygodności 

dokumentów, przeciwko obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, przeciwko 

obrotowi gospodarczemu, przeciwko systemowi bankowemu, karnoskarbowe albo inne 

związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia 

korzyści majątkowych. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
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