Zatacznik nr 2
WZOR

Oswiadczenie osoby uprawnionej, o ktéorym mowa w art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o nieodplatnej pomocy prawnej, nieodplatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1534)

Ja, nizej podpisany(-na), (imig, nazwisko, adres zamieszkania) ..........cccoceceeevirreinininciiniccnnnns ,

PESELD ... , przyjmuje do wiadomosci, ze nieodptatna pomoc praw-

na udzielana jest przez osobg, ktora:

1) ukonczyla wyzsze studia prawnicze i uzyskata tytut magistra lub zagraniczne studia
prawnicze uznane w Rzeczypospolitej Polskiej,

2) posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu wymagajacych wiedzy
prawniczej czynnosci bezposrednio zwigzanych ze swiadczeniem pomocy prawnej,

3) korzysta z pelni praw publicznych oraz ma petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

4) nie byta karana za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub przestep-
stwo skarbowe,

a nie przez adwokata, radce prawnego albo doradce podatkowego.

Oswiadczam, ze zostatem(-tam) poinformowany(-na), ze jakakolwiek odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza osoby udzielajacej mi nieodptatnej pomocy prawnej jest wyltaczona,
z wyjatkiem przypadku wyrzadzenia szkody z winy umyslnej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze osoba udzielajaca mi nieodptatnej pomocy prawnej nie jest
obowigzana do zachowania tajemnicy, w rozumieniu art. 180 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 37, 1222 i 1248).

Oswiadczam, ze zostatem(-tam) poinformowany(-na), ze zlozenie powyzszego o$wiadczenia
jest dobrowolne.

Zapoznatem(-lam) si¢ z trescig powyzszego oswiadczenia i wyrazam zgode na udzielenie mi
nieodptatnej pomocy prawnej zgodnie z powyzszymi warunkami.

(data i podpis osoby uprawnionej)

D W przypadku braku numeru PESEL — numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.



