Príloha č. 1 
Č e s t n é   v y h l á s e n i e 
Meno a priezvisko, titul ……………………………………………………………………… 
Adresa trvalého bydliska …………………………………………………………………… 
Dátum narodenia …………………………………………………………………………….. 
Registračné číslo sestry/ pôrodnej asistentky ……………………………………………… 
Ako žiadateľ o vydanie potvrdenia o etickej spôsobilosti na výkon povolania sestry, alebo pôrodnej asistentky a o bezúhonnosti týmto čestne vyhlasujem, že ku dňu podpisu tohto vyhlásenia nebolo voči mne začaté a ani právoplatne skončené žiadne disciplinárne konanie, priestupkové konanie (podľa Zákona SNR č. 372/1990, Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov) alebo trestné konanie v súvislosti s výkonom povolania sestry/pôrodnej asistentky alebo v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 
Súčasne čestne vyhlasujem, že som v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti neprijal/a žiaden úplatok alebo inú nenáležitú výhodu, a že som ani inak úmyselne neporušil/a v súvislosti s výkonom povolania sestry/pôrodnej asistentky alebo v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti platné predpisy Slovenskej republiky. 
Ďalej čestne vyhlasujem, že som nikdy vedome a ani z nedbanlivosti neporušila etické zásady výkonu povolania sestry/pôrodnej asistentky, tak ako sú stanovené Etickým kódexom zdravotníckeho pracovníka, ktorý je prílohou č.4, Zákona NR SR č. 578/2004 Z. z. 

Vyhlasujem, že som si plne vedomý/á skutočnosti, že toto čestné vyhlásenie slúži Slovenskej komore sestier a pôrodných asistentiek ako jeden z podkladov pre posúdenie mojej etickej spôsobilosti pre výkon povolania sestry/pôrodnej asistentky a ak sa v budúcnosti preukáže nepravdivosť mojich vyššie uvedených vyhlásení, má Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek voči mne právo na náhradu škody, ktorá jej v súvislosti s týmito vyhlásením vznikla. 
Toto čestné vyhlásenie je určené výlučne pre potreby Slovenskej komory sestier a pôrodných asistentiek pri vydávaní potvrdenia o etickej spôsobilosti na výkon povolania sestry alebo pôrodnej asistentky a o bezúhonnosti. 
Svojím podpisom dávam súhlas na spracovanie a skenovanie osobných údajov podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
V ............................................ dňa ................................... 
.............................................................................. 
podpis žiadateľa 
