UNIWERSYTET MEDYCZNY Zalacznik Nr 9
W LODZI

Imie i NAZWISKO ......oocveeiiiccceec e

Adres zamieszKania ..........ccccevveveeiieeeeeeee e

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) oraz odpowiedzialnoSci
cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze:

(miejscowos¢, data) (podpis)



