KOMUNIKAT NR 11/ 2020
WYDZIALOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
WYDZIALU LEKARSKIEGO
z dnia 4 czerwca 2020 r.

§1

Wydziatowa Komisja Wyborcza ogtasza, ze w dniu 10 czerwca 2020 roku w godz. od 12.00 do 14.00
w salce konferencyjnej Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego UMP, przy ul. Fredry 10, parter po prawej
stronie, pokoj 019, bedzie przyjmowata zgtoszenia kandydatow na:

e przedstawicieli do Rady Wydzialu Lekarskiego UMP z grupy pozostatych nauczycieli

akademickich,
e przedstawicieli do Rady Wydziatu Lekarskiego UMP z grupy pracownikow administracji i obstugi,

pracownikéw naukowo-technicznych i inzynieryjno-technicznych

§2
Karta zgtoszenia kandydatow stanowi zatgcznik do niniejszego komunikatu.

§3
Kandydaci na przedstawicieli do Rady Wydziatu, urodzeni przed 1 sierpnia 1972 roku do Karty
Zgtoszenia dotgczajg oswiadczenie lustracyjne, badz oSwiadczenie o ziozeniu oswiadczenia

lustracyjnego (Komunikat nr 5 Uczelnianej Komisji wyborczej z dnia 16 stycznia 2020 roku) — w
zatgczeniu do niniejszego komunikatu.

§4

Wydziatowa Komisja Wyborcza zobowigzuje kierownikow jednostek organizacyjnych Uczelni do
zapoznania z trescig tego komunikatu wszystkich pracownikéw jednostki.

Przewodniczacy
Wydziatlowej Komisji Wyborczej
Wydziatu Lekarskiego

Prof. dr hab. Marek Pietryga



Poznan, dnia

KARTA ZGLOSZENIA

Zgtaszam kandydature Pani/Pana

(stanowisko, funkcja, miejsce zatrudnienia)

(staz pracy w Uczelni)

na przedstawiciela do Rady Wydziatu

Z grupy pracownikow ............................

podpis osoby zgtaszajgcej podpis osoby zgtaszajgcej

Zatgcznik nr 3

2020 roku

podpis osoby zgtaszajgce;j
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OSWIADCZENIA KANDYDATA NA CZLONKA RADY WYDZIALU

I. Wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Wydziatu

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

1. Oswiadczam, ze:

1) mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) korzystam z peni praw publicznych;

3) nie bytam/em skazanaly prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub
umysine przestepstwo skarbowe;

4) nie bytam/em karanaly karg dyscyplinarng;

5) w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowatam/em w
organach bezpieczenstwa paristwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o ujawnianiu informaciji o dokumentach organéw bezpieczeristwa panstwa z lat

1944-1990 oraz tresci tych dokumentow/ (t.j. Dz.U.
2019.430) , nie petnitam/em w nich stuzby ani nie wspotpracowatam/em z tymi

organami;

Zobowigzuje sie do niezwltocznego poinformowania o wszelkich zmianach w zakresie wyzej
wymienionych okolicznosci.

l1l. Do zgtoszenia dolgczam moje o$wiadczenie, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organdw bezpieczenstwa
panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw/ informacii, o ktérej mowa w art. 7 ust.

3a tej ustawy.*

IV. Wyrazam zgode na kandydowanie oraz o$wiadczam, ze zapoznatem sie z
kalendarzem wyborczym i zobowigzuje sie uczestniczyé w zebraniach wyborczych.

podpis kandydata
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WZOR OSWIADCZENIA LUSTRACYJINEGO

Czesc A

(imig 1 nazwisko, nazwisko rodowe, (imig ojca)
inne nazwiska uzywane w latach 1944-1990)

UEOAZONY/UTOAZONG ...ttt s et et eeoesoe oo soe oo
(data i miejsce urodzenia)
ZaMieSZKaly/ZAMICSZKAIA ... et
(adres zamieszkania)
legitymujacy Si¢/ICGIYMUIACA SIG -.-........c.ooooroioeoeeier i oot e oo e

(nazwa dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢, jego numer i numer PESEL)

wykonujacy/wykonujaca funkcje publiczng albo ubiegajacy si¢/ubiegajaca si¢ o objecie lub wykonywanie funkgji publicznej

(tunkeja publiczna okreslona w art. 4 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organow bezpieczenstwa paristwa z lat 1944-1990 oraz tresei tych dokumentow)

swiadom/$wiadoma odpowiedzialnosci za zlozenie niezgodnego z prawdg o$wiadczenia, po zapoznaniu si¢ z trescig ustawy
z dnia 18 pazdziernika 2006 r. 0 ujawnianiu informacji o dokumentach organ6w bezpieczeristwa panstwa z lat 1944—1990 oraz
tre$ci tych dokumentow (Dz. U. z 2019 r. poz. 430), oéwiadczam, ze nic pracowalem/nie pracowalamn, nie pelnilem/
nie pelnilam stuzby ani nie bylen/nie bylam wspélpracownikiem* w rozumieniu art. 3a powolanej ustawy, organow
bezpieczenstwa paristwa w rozumieniu art. 2 powolanej ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r.

(miejscowosc, data) (wlasnorgezny podpis)



WZOR INFORMACJI O ZEOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYJINEGO

(imig¢ i nazwisko) (imig ojca) (PESEL)

informujg, ze o$wiadczenie lustracyjne, o ktérym mowa w art. 7 ust. | ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. 0 ujawnianiu
informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panistwa z lat 1944—1990 oraz tredci tych dokumentéw (Dz. U. z 2019 r.
poz. 430) ztozytem*/ztozytam*

L R
(data ztozenia o$wiadczenia)
T
organ ktéremu przedtozono o$wiadczenie
g p
W ZIIGIL .cncmen oo s s k135043 S5SNI S s e
......................... P ——
(miejscowos¢, data) (whasnorgezny podpis)

¥ Wiasciwe podkreslic.



