………………………………………………………….

Imię i nazwisko składającego oświadczenie

Stosownie do wymagań art. 109  ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym, iż nauczycielem akademickim może być osoba spełniająca wymagania określone w tym przepisie, niniejszym oświadczam, że : 

1) mam pełną zdolność do czynności prawnych,

2)nie zostałam/łem  ukarana/y prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne,

3)nie zostałam/ łem ukarana/y karą dyscyplinarną wymienioną w art. 140 ust. 1 pkt 4 (tj. karą pozbawienia prawa wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na stałe lub na czas określony)

4)korzystam z pełni praw publicznych

Ponadto 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji oraz przyjmuję do wiadomości,  że:

-dane osobowe pracowników i osób ubiegających się o zatrudnienie lub osób fizycznych będących stroną umowy cywilnoprawnej,  są/będą* przetwarzane przez Gdański Uniwersytet Medyczny wyłącznie w  celu związanym z zatrudnieniem lub świadczeniem usług na podstawie umów cywilnoprawnych.
-podanie danych jest obowiązkowe na podstawie przepisów określonych art.22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz.94, z póżn. zm.)

-dane mogą być udostępniane wyłącznie osobom i podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisów prawa.

-w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych, administratorem danych jest Rektor Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. M. Skłodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdańsk,

-mam  prawo do kontroli danych, ich treści oraz prawo ich poprawiania.

……………………………………………



………………………………………………

Data






podpis składającego oświadczenie
