UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

todz, dnia..........oooiii

(stopien naukowy, imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 109 ust. 1 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 164, poz. 1365
z pozn. zm.) oswiadczam, ze:
1) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
2) nie zostatem(-tam) ukarany(-a) prawomocnym wyrokiem sgdowym za przestepstwo
umysine,
3) nie zostatem(-tam) ukarany(-a) kara dyscyplinarng wymieniong w art. 140 ust. 1 pkt. 4
cyt. ustawy - pozbawienie prawa do wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego
na state lub na czas okreslony,

4) korzystam z petni praw publicznych.

(czytelny podpis)



