Załącznik nr 1

do uchwały nr 2004

Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 27 marca 2019 r.  
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ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA RADY UCZELNI
pochodzącego ze wspólnoty Uczelni/pochodzącego spoza wspólnoty Uczelni*
Zgłaszam/-y 


(nazwisko i imię, tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy kandydata)

 (nazwa jednostki organizacyjnej**)

jako kandydata do Rady Uczelni Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

UZASADNIENIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	LP
	IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKÓW SENATU ***
	PODPIS


	1. 
	………………………………………………
	………………………………….

	2. 
	………………………………………………
	………………………………….

	3. 
	………………………………………………
	………………………………….

	4. 
	………………………………………………
	………………………………….

	5. 
	………………………………………………
	………………………………….

	6. 
	………………………………………………
	………………………………….

	7. 
	………………………………………………
	………………………………….

	8. 
	………………………………………………
	………………………………….

	9. 
	………………………………………………
	………………………………….

	10. 
	………………………………………………
	………………………………….


*niepotrzebne skreślić
** nie dotyczy kandydatów spoza Uczelni
*** dotyczy zgłoszenia dokonanego przez grupę co najmniej 10 członków senatu – wymagany podpis wszystkich osób zgłaszających
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ZGODA  NA  KANDYDOWANIE NA CZŁONKA RADY UCZELNI
pochodzącego ze wspólnoty Uczelni

Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Uczelni Uniwersytetu Medycznego 
we Wrocławiu.

                                                                           (data i czytelny podpis kandydata)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA RADY UCZELNI

pochodzącego ze wspólnoty Uczelni

Oświadczam, że:

1. mam pełną zdolność do czynności prawnych;

2. korzystam z pełni praw publicznych;

3. nie byłem/-am skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;

4. nie byłem/-am karana karą dyscyplinarną;

5. w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowałem/-am w organach bezpieczeństwa państwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 2186, z późn. zm.) oraz nie pełniłem/-am w nich służby ani nie współpracowałem/-am z tymi organami
;

6. posiadam wykształcenie wyższe;

7. urodziłem/-am się w dniu ………….r. i na dzień składania oświadczenia nie ukończyłem/-am 67 roku życia;
8. przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem członkostwa w Radzie Uczelni jest nie ukończenie przeze mnie 67 roku życia do dnia rozpoczęcia kadencji Rady Uczelni;
9. nie pełnię funkcji organu jednoosobowego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu lub innej uczelni wyższej; 

10. nie jestem członkiem rady innej uczelni wyższej;
11. nie jestem zatrudniony/-a w administracji publicznej;
12. jestem zatrudniony w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu, jako podstawowym miejscu pracy i nie posiadam zatrudnienia w żadnej innej szkole wyższej lub innym podmiocie prowadzącym działalność dydaktyczną lub badawczą; 

13. deklaruję 100% przynależność do dyscypliny: nauki medyczne/nauki farmaceutyczne/ nauki o zdrowiu*;
14. nie jestem członkiem senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu.


                                                                                                                                     (data i czytelny podpis kandydata)
*niepotrzebne skreślić
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ZGODA  NA  KANDYDOWANIE NA CZŁONKA RADY UCZELNI

pochodzącego spoza wspólnoty Uczelni

Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Uczelni Uniwersytetu Medycznego 
we Wrocławiu  

                                                                           (data i czytelny podpis kandydata)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA RADY UCZELNI
pochodzącego spoza wspólnoty Uczelni

Oświadczam, że:

1. mam pełną zdolność do czynności prawnych;

2. korzystam z pełni praw publicznych;

3. nie byłem/-am skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;

4. nie byłem/-am karana karą dyscyplinarną;

5. w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowałem/-am w organach bezpieczeństwa państwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 2186, z późn. zm.) oraz nie pełniłem/-am w nich służby ani nie współpracowałem/-am z tymi organami1;

6. posiadam wykształcenie wyższe;

7. urodziłem/-am się w dniu ………….r. i na dzień składania oświadczenia nie ukończyłem/-am 67 roku życia;
8. przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem członkostwa w Radzie Uczelni jest nie ukończenie przeze mnie 67 roku życia do dnia rozpoczęcia kadencji;
9. nie pełnię funkcji organu jednoosobowego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu lub innej uczelni wyższej; 

10. nie jestem członkiem rady innej uczelni wyższej;
11. nie jestem zatrudniony/-a w administracji publicznej.

      ……………………………...


                                                                                                                                     (data i czytelny podpis kandydata)
WZÓR OŚWIADCZENIA LUSTRACYJNEGO
Część A

Ja ................................................................................................ syn/córka ................................................................

                   (imię i nazwisko, nazwisko rodowe,
(imię ojca)
inne nazwiska używane w latach 1944−1990)
urodzony/urodzona ...............................................................................................................................................................

                                                                                                             (data i miejsce urodzenia)
zamieszkały/zamieszkała ......................................................................................................................................................

                                                                                                    (adres zamieszkania)
legitymujący się/legitymująca się .........................................................................................................................................

                                                                                 (nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość, jego numer i numer PESEL)
wykonujący/wykonująca funkcję publiczną albo ubiegający się/ubiegająca się o objęcie lub wykonywanie funkcji publicznej 

........................................................................................................................................................................................................
     (funkcja publiczna określona w art. 4 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944−1990 oraz treści tych dokumentów)
świadom/świadoma odpowiedzialności za złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, po zapoznaniu się z treścią ustawy
z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944−1990 oraz
treści tych dokumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 2186), oświadczam, że nie pracowałem/nie pracowałam, nie pełniłem/
nie pełniłam służby ani nie byłem/nie byłam współpracownikiem* w rozumieniu art. 3a powołanej ustawy, organów
bezpieczeństwa państwa w rozumieniu art. 2 powołanej ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r.
..........................,.....................................                                                 ………...............................................

(miejscowość, data)






       (własnoręczny podpis)

Ja ................................................................................................ syn/córka ................................................................................

                   (imię i nazwisko, nazwisko rodowe,
(imię ojca)
inne nazwiska używane w latach 1944−1990)
urodzony/urodzona..........................................................................................................................................................................

                                                                                                 (data i miejsce urodzenia)
zamieszkały/zamieszkała................................................................................................................................................................

                                                                                           (adres zamieszkania)
legitymujący się/legitymująca się .................................................................................................................................................

                                                              (nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość, jego numer i numer PESEL)
wykonujący/wykonująca funkcję publiczną albo ubiegający się/ubiegająca się o objęcie lub wykonywanie funkcji publicznej
.........................................................................................................................................................................................................

                   (funkcja publiczna określona w art. 4 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944−1990 oraz treści tych dokumentów)
świadom/świadoma odpowiedzialności za złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, po zapoznaniu się z treścią ustawy
z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944–1990 oraz treści tych dokumentów, oświadczam, że pracowałem/pracowałam, pełniłem/pełniłam służbę, byłem/byłam współpracownikiem* w rozumieniu art. 3a powołanej ustawy, organów bezpieczeństwa państwa w rozumieniu art. 2 powołanej ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r.
.........................., ............................





......................................................

(miejscowość, data)








(własnoręczny podpis)

Część B**
	Lp.
	Organ bezpieczeństwa państwa określony w art. 2
ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu
informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa
państwa z lat 1944−1990 oraz treści tych
dokumentów
	Funkcja
	Data podjęcia
i zakończenia pracy,
służby lub współpracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dodatkowo wyjaśniam:

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................
.........................., 





............................
.......................................................

(miejscowość, data)






(własnoręczny podpis)
__________________________

*
Właściwe podkreślić.

**
Wypełniają osoby, które oświadczyły, że służyły, pracowały lub współpracowały z organami bezpieczeństwa państwa, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944−1990 oraz treści tych dokumentów w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r.

................................................................










(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE KANDYDATA DOTYCZĄCE WYRAŻENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisany/a _______________________________, zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, jako Administratora tych danych, w celu wzięcia udziału w procesie powołania członków Rady Uczelni.










................................................................










                    (czytelny podpis)
� Dotyczy osób urodzonych przed dniem 1 sierpnia 1972 r.





1 Dotyczy osób urodzonych przed dniem 1 sierpnia 1972 r.





