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ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA REKTORA[footnoteRef:1] [1:  Rektora wybiera Uczelniane Kolegium Elektorów spośród kandydatów wskazanych przez:
radę uczelni
członka senatu
po ich zaopiniowaniu przez senat.

Pisemne zgłoszenia kandydatów na rektora wraz z opinią senatu oraz wymaganymi oświadczeniami kandydatów, przewodniczący rady uczelni, a w przypadku kandydatów zgłoszonych przez członków senatu – rektor, składają w Biurze UKW w terminie określonym w kalendarzu wyborczym.
] 


Zgłaszam[footnoteRef:2] 	 [2:  Kandydatem na rektora może być osoba, która:
- ma pełną zdolność do czynności prawnych,
- korzysta z pełni praw publicznych,
- nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,
- nie była karana karą dyscyplinarną,
- w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowała 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.), nie pełniła w nich służby ani nie współpracowała z tymi organami,
- do dnia rozpoczęcia kadencji nie ukończyła 67. roku życia,
- posiada tytuł profesora.

Funkcji rektora nie można łączyć z członkostwem w radzie Uczelni, radzie dyscypliny, a także z funkcją prorektora, dziekana, prodziekana, kanclerza i kwestora.

_________________________________________
* zgłaszającym może być członek senatu lub przewodniczący rady Uczelni
] 

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

	
Zatrudnionego(ną) na stanowisku 	
w 	
(nazwa jednostki organizacyjnej)

na Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

.............................. adres e-mail: ………………………………			
                  data		data i czytelny podpis zgłaszającego*   




WYRAŻAM ZGODĘ NA KANDYDOWANIE NA REKTORA



		
	                                                                                (data i czytelny podpis kandydata)



OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA REKTORA

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.), nie pełniłem/-am w nich służby ani nie współpracowałem/-am z tymi organami[footnoteRef:3]; [3:  Dotyczy osób urodzonych przed dniem 1 sierpnia 1972 r.
] 

6. urodziłem/-am się w dniu ………….r. i na dzień składania oświadczenia nie ukończyłem/-am 67 roku życia;
7. przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem objęcia funkcji rektora jest nie ukończenie przeze mnie 67 roku życia do dnia rozpoczęcia kadencji.

         	

	       	
	                                                                                                                                     (data i czytelny podpis kandydata)

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, w tym danych kontaktowych, przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, jako Administratora tych danych, w celu wzięcia udziału w wyborach na Rektora na kadencję 2020-2024 i wykonywania obowiązków związanych z objętą funkcją. 

   

									             ................................................................
	 								       (data i czytelny podpis kandydata)
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