Zgtoszenie kandydata w wyborach kandydata na przewodniczgcego Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu na pozostaty okres kadencji 2025-2028

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko kandydata

Wydziat kandydata

Nazwa jednostki zatrudnienia

Kod jednostki zatrudnienia

Podpis kandydata

Zgtoszenia kandydata dokonuje sie:
1) w formie pisemnej — w Sekretariacie Uczelnianej Komisji Wyborczej (budynek Rektoratu, ul.
Zwirki i Wigury 61, pok. 503).

Zataczniki:

1) oswiadczenie kandydata o spetnieniu warunkéw do kandydowania oraz wyrazeniu zgody na
kandydowanie;

2) klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych;

3) oswiadczenie lustracyjne kandydata — wymagane wytacznie od oséb urodzonych przed 1.08.1972r.
Druk o$wiadczenia lustracyjnego jest dostepny w witrynie http://wybory.wum.edu.pl. Oswiadczenie
nalezy ztozy¢ w sekretariacie UKW w oddzielnej kopercie.


http://wybory.wum.edu.pl/

Zgtoszenie kandydata w wyborach kandydata na przewodniczgcego Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu na pozostaty okres kadencji 2025-2028

Zatgcznik nr 1
Oswiadczenie kandydata o spetnianiu warunkéw do kandydowania
oraz wyrazeniu zgody na kandydowanie

Oswiadczam, ze:

1) mam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

2) korzystam z petni praw publicznych;

3) nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

4) nie bytem/am karany/a karg dyscyplinarna;

5) w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowatem/am w organach
bezpieczehstwa panstwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 .
o ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990
oraz tresci tych dokumentéw (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 342), nie petnitem/am w nich stuzby ani
nie wspotpracowatem/tam z tymi organami;

6) posiadam wyksztatcenie wyzsze;

7) nie ukonczytem/am 70. roku zycia do dnia rozpoczecia kadencji;

8) nie petnie funkcji organu WUM lub innej uczelni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie i objecie mandatu.

Podpis kandydata




Zgtoszenie kandydata w wyborach kandydata na przewodniczgcego Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu na pozostaty okres kadencji 2025-2028

Zatgcznik nr 2
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych - RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE

L 119z 04.05.2016) informujemy, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM), ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091
Warszawa, reprezentowany przez Rektora.

2. W WUM powotany zostat Inspektor Ochrony Danych (IOD) z ktérym mozZna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu e-mailiod@wum.edu.pl, adres: ul. Zwirkii Wigury 61, 02-091 Warszawa, tel. (22) 57 20 240.

3. Bedziemy przetwarzac¢ Panistwa dane osobowe w celu przeprowadzenia czynnosci niezbednych do zrealizowania
procedur wyborczych uczelni publicznej. Administrator danych osobowych dziata na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce i zachowuje autonomie w okreslaniu
szczegdtowych czynnosci niezbednych do wyboru organdw Uczelni - rektora i organow kolegialnych uczelni
publicznej (w rozumieniu art. 17 tej ustawy).

4. Po przeprowadzeniu czynnosSci wyborczych bedziemy przetwarzac¢ dane osobowe w celu wypetnienia obowigzku
archiwizacji dokumentdw, ktdry wynika z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
iarchiwach. Dokonanie zgtoszenia kandydata oraz wyrazenie zgody na kandydowanie sa jednoznaczne ze zgoda
na przetwarzanie danych osobowych — w tym takze na przetwarzanie ich przez osoby zbierajgce podpisy na listach
- tzn. podstawg przetwarzania jest zgoda, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

5. Nie przewiduje sie udostepniania danych osobowych gromadzonych w ramach czynnosci wyborczych zadnym
odbiorcom, ale moga one zostac ujawnione uprawnionym podmiotom prowadzgcym postepowania na podstawie
przepiséw prawa.

6. Bedziemy przechowywacd Paristwa dane (imie, nazwisko miejsce zatrudnienia stopien, tytut naukowy) przez okres
realizacji czynnosci wyborczych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym majgcych na celu wytonienie
kandydata na przewodniczgcego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu a nastepnie przez czas okreslony w przepisach
iinstrukcji kancelaryjnej obowigzujgcej u administratora tj. bezterminowo.

7. Zgodnie z RODO przystuguje Paristwu:

1) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

2) prawo do sprostowania i poprawiania swoich danych;

3) prawo do usuniecia danych osobowych, ktdrych przetwarzanie nie nastepuje w celu wywigzania sie
z obowigzku okreslonego w przepisie prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

5) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, Ze nasze
przetwarzanie danych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO,).

8. Podanie Panistwa danych osobowych i zgoda na ich wykorzystanie sa dobrowolne, ale zarazem jest niezbedne do
zrealizowania czynnosSci okreslonych powyzej przy uwzglednieniu Paristwa woli poparcia kandydata badZ
kandydowania do organdéw Uczelni.

9. Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, nie beda podlegaty profilowaniu.

W zwigzku z trescig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1.
zezm.), dalej: ,,Rozporzadzenie RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach procedur
wyborczych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i potwierdzam, ze przedstawiono mi informacje o
administratorze, zakresie, celu, podstawach i okresie takiego przetwarzania tych danych oraz o prawach jakie w zwigzku
z tym mi przystuguja i rozumiem, ze podanie moich danych jest niezbedne do kandydowania w wyborach, w ktérych
biore udziat.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z powyzszymi zasadami.

Podpis kandydata



mailto:iod@wum.edu.pl

