zatgcznik nr 1 do Komunikatu nr 3 Przewodniczgcego UKW

Loz

UNIWERSYTET MEDYCZNY
. P

PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIL

ZGODA NA CZLONKOSTWO W RADZIE DYSCYPLINY UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU

(stanowisko oraz nazwa jednostki organizacyjnej)

wyrazam zgode¢ na czlonkostwo w Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne / Radzie Dyscypliny Nauki
Farmaceutyczne / Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu* Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

(data i czytelny podpis kandydata)

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA CZLONKA RADY DYSCYPLINY
Oswiadczam, ze:

1. mam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;

2. korzystam z pelni praw publicznych;

3. nie bylem/-am skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umys$lne

przestgpstwo skarbowe;

4. nie bytem/-am karana karg dyscyplinarna;

5. w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowatem/-am w
organach bezpieczenstwa panstwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat
1944-1990 oraz tresci tych dokumentow (Dz. U. z 2019 r. poz. 430 ze zm.) oraz nie
pehitem/-am w nich stuzby ani nie wspétpracowatem/-am z tymi organami?;
posiadam wyksztalcenie wyzsze;

7. urodzitem/-am siewdniu ............. r. 1 na dzien skladania oswiadczenia nie
ukonczytem/-am 67 roku zycia,

8. przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem czlonkostwa w Radzie Dyscypliny jest nie
ukonczenie przeze mnie 67 roku zycia do dnia rozpoczgcia kadencji Rady Dyscypliny,

9. nie pehig¢ funkcji organu jednoosobowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
lub innej uczelni wyzszej,

10. nie jestem cztonkiem rady uczelni innej uczelni wyzszej,

11. nie jestem zatrudniony/-a w administracji publicznej,

12. jestem zatrudniony w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu jako w podstawowym
miejscu pracy, na stanowisku badawczym lub badawczo-dydaktycznym?,

13. zadeklarowatem przynalezno$¢ do dyscypliny nauki medyczne/nauki farmaceutyczne/
nauki o zdrowiu* co najmniej w 50%, zgodnie z ostatnim o$wiadczeniem, zlozonym na
podstawie art. 343 ust. 7 ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.**

o

(data i czytelny podpis kandydata)
*niepotrzebne skresli¢

! Dotyczy 0s6b urodzonych przed dniem 1 sierpnia 1972 r.

2 Nie dotyczy doktorantow



** W przypadku, gdy dany nauczyciel akademicki deklaruje przynalezno$¢ w 50 % w dwoch dyscyplinach, wowczas obowiazany
jest ztozy¢ oswiadczenie o wyborze jednej rady dyscypliny. W przypadku doktorantéw przynalezno$é do danej dyscypliny okresla
sie na podstawie zaswiadczenia dyrektora szkoty doktorskie;j.

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE KANDYDATA DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a , zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych kontaktowych, przez Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, jako Administratora tych danych, w celu wzigcia udziatu w procesie ustalenia sktadu Rad
Dyscyplin na kadencj¢ 2021-2024 i wykonywania obowigzkdéw zwigzanych z objeciem funkcji.

(czytelny podpis)



