Oświadczenie nr 1 kandydata na członka Komisji Odwoławczej do spraw Świadczeń 
z Funduszu Kompensacyjnego Badań Klinicznych

Imię i nazwisko:

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że:

nie byłem/byłam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………………………



(data i podpis)

