
OŚWIADCZENIE 
 

Ja     ________________________________________________________ 
 

/imię, nazwisko/ 

 

Urodzony      ___________________________________________________ 
 

/data urodzenia/ 

 

Zamieszkały w  ___________________________________________________ 
 

/adres zamieszkania/ 

 

Numer telefonu:  __________________________________________________ 

 

 
wyrażam zgodę na udział w Programie korekcyjno – edukacyjnym dla osób stosujących 

przemoc w rodzinie organizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Lubartowie. 

Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 

stosownie do art. 233 Kodeksu Karnego, że: 

do udziału w Programie korekcyjno-edukacyjnym dla osób stosujących przemoc w rodzinie, 

(zaznacz właściwe): 

 
1.  zgłosiłem się sam  

2. zostałem skierowany przez (nazwa instytucji) ………………………………………... 

3. uczestnictwo w programie związane jest z decyzją: 

a) Sądu ……...………………..  

     Sygnatura Akt …………….. 

b) Prokuratury………………… 

     Sygnatura Akt …………….. 

 

 

___________________________________ 
                                                                            czytelny podpis (imię i nazwisko) 

 

 

 

Powyższe oświadczenie złożono w obecności: 

 

_______________________           _______________________________ 
                      miejscowość, dnia                                        podpis osoby kierującej 


