






               Olsztyn, dnia. 3.12.2018
Ogłoszenie Wydziałowej Komisji Wyborczej 
Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie

Wydziałowa Komisja Wyborcza WNS UW-M w Olsztynie zawiadamia, że w dniach od 3.12.2018 r. do dnia 10.12.2018 r. do godz. 12.00 będzie przyjmować zgłoszenia kandydatów na funkcję dziekana Wydziału Nauk Społecznych 
UW-M w Olsztynie. Zgłoszenia należy składać w budynku WNS przy ul. Żołnierskiej 14, w pokoju nr 18 w godzinach 10.00-12.00 na ręce dyżurującego członka Wydziałowej Komisji Wyborczej. 

Zgłoszenia może dokonać każdy członek społeczności akademickiej Wydziału Nauk Społecznych UWM w Olsztynie.

Pisemne zgłoszenie powinno zawierać:

1. Nazwisko i imię osoby zgłaszającej (możliwe są zgłoszenia wieloosobowe).

2. Nazwisko i imię kandydata na funkcję dziekana.

3. Oświadczenie kandydata na dziekana o wyrażeniu zgody na kandydowanie oraz o posiadanym biernym prawie wyborczym – na druku zgodnie z załącznikiem nr 3 do Ordynacji Wyborczej. 
4. Kandydaci urodzeni przed 1 sierpnia 1972 r. składają dodatkowo oświadczenie lustracyjne lub informację o wcześniejszym złożeniu takiego oświadczenia – złożone w oddzielnej zaklejonej kopercie – druki pism w załączeniu. 
Wydziałowa Komisja Wyborcza wydaje osobie zgłaszającej potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia. Potwierdzenie zawiera datę i godzinę przyjęcia zgłoszenia oraz podpis dyżurującego członka Wydziałowej Komisji Wyborczej.
Przewodniczący Wydziałowej Komisji Wyborczej

      





dr hab. Waldemar Tomaszewski
Załącznik nr 3
do Ordynacji Wyborczej UWM w Olsztynie – wzór oświadczenia o wyrażeniu zgody na kandydowanie

……………………………………………………………………….....

Imię i nazwisko pracownika

.................................................................................................................
Miejsce zatrudnienia (jednostka UWM w Olsztynie)

………………………………………………………………………….

Stanowisko

OŚWIADCZENIE

Zgadzam się na kandydowanie w wyborach na/do: ……………………………………………………………………………………… …… ……. ………..………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na ujawnienie treści oświadczenia lustracyjnego właściwemu kolegium elektorów.
Jednocześnie oświadczam, że posiadam bierne prawo wyborcze*.

………………………..……………….

Data i podpis składającego oświadczenie
*Wyjaśnienie: bierne prawo wyborcze – prawo do kandydowania, objęcia i pełnienia mandatu lub funkcji w organie kolegialnym i jednoosobowym; przysługuje nauczycielom akademickim zatrudnionym w Uniwersytecie jako podstawowym miejscu pracy, którzy nie osiągnęli sześćdziesiątego siódmego, a w przypadku osób posiadających tytuł profesora, siedemdziesiątego roku życia, pracownikom niebędącym nauczycielami akademickimi, zatrudnionym w Uniwersytecie w pełnym wymiarze czasu pracy oraz studentom i doktorantom; kandydowanie na funkcje organów jednoosobowych wymaga spełnienia dodatkowych wymagań określonych w Statucie, a ich pełnienie po ustaniu biernego prawa wyborczego z tytułu osiągnięcia wieku, reguluje Ustawa; pełnienie funkcji członka organu kolegialnego po ustaniu biernego prawa wyborczego z tytułu osiągnięcia wieku przedłuża się do końca roku akademickiego.”
OŚWIADCZENIE LUSTRACYJNE

Część A 

Ja ................................................................................................. syn/córka ………………………………..
(imię i nazwisko, nazwisko rodowe, inne nazwiska używane                            ( imię ojca)

 w latach 1944-1990) 

urodzony/urodzona ....................................................................................................................................... 

(data i miejsce urodzenia) 

zamieszkały/zamieszkała 
...................................................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania) 

legitymujący się/legitymująca się 
..................................................................................................................................................................... 

(nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość, jego numer i numer PESEL) 
wykonujący/wykonująca funkcję publiczną albo ubiegający się/ubiegająca się o objęcie lub wykonywanie funkcji publicznej 
.................................................................................................................................................................... 

(funkcja publiczna określona w art. 4 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów) 

świadom/świadoma odpowiedzialności za złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, po zapoznaniu się z treścią 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 2007 r. Nr 63, poz. 425, z późn. zm.), oświadczam, że nie pracowałem/nie pracowałam, nie pełniłem/nie pełniłam służby ani nie byłem/nie byłam współpracownikiem * w rozumieniu art. 3a powołanej ustawy, organów bezpieczeństwa państwa w rozumieniu art. 2 powołanej ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. 
............................, …………




....................................................... 

(miejscowość, data)






 (własnoręczny podpis) 

OŚWIADCZENIE LUSTRACYJNE

Ja ................................................................................................ syn/córka ..............................................
(imię i nazwisko, nazwisko rodowe, inne nazwiska używane                             ( imię ojca)

 w latach 1944-1990) 









urodzony/urodzona ......................................................................................................................................... 

(data i miejsce urodzenia) 
zamieszkały/zamieszkała ……………………………………………………………………………………………. 

 




 (adres zamieszkania) 
legitymujący się/legitymująca się 
....................................................................................................................................................................... 

(nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość, jego numer i numer PESEL) 
wykonujący/wykonująca funkcję publiczną albo ubiegający się/ubiegająca się o objęcie lub wykonywanie funkcji publicznej 
..............................................................................................................................................................…..
(funkcja publiczna określona w art. 4 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów)

świadom/świadoma odpowiedzialności za złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, po zapoznaniu się z treścią ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów, oświadczam, że pracowałem/pracowałam, pełniłem/pełniłam służbę, byłem/byłam współpracownikiem * w rozumieniu art. 3a powołanej ustawy, organów bezpieczeństwa państwa w rozumieniu art. 2 powołanej ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. 
............................,. ..................




..................................................... 
(miejscowość, data)





 (własnoręczny podpis) 
Część B** 

	Lp.
	Organ bezpieczeństwa państwa określony w art.2 ustawy z dnia 18 października 2006r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa w latach 1944 – 1990 oraz treści tych dokumentów
	Funkcje
	Data podjęcia i zakończenia pracy, służby lub współpracy 

	
	
	
	


Dodatkowo wyjaśniam: 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
............................, .............



......................... ................................................ 

(miejscowość, data) 






(własnoręczny podpis) 

______________________

*    Właściwe podkreślić.

**   Wypełniają osoby, które oświadczyły, że służyły, pracowały lub współpracowały z organami bezpieczeństwa państwa, o których mowa w 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 w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r.
Załącznik 2

	INFORMACJA O ZŁOŻENIU OŚWIADCZENIA LUSTRACYJNEGO

	Ja ............................................................
	syn*/córka*......................................
	nr PESEL .............................

	(imię i nazwisko)
	(imię ojca)
	(PESEL)

	

	informuję, że oświadczenie lustracyjne, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 18 października 2006 r.
o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych do-
kumentów (Dz. U. z 2007 r. Nr 63, poz. 425, z późn. zm.) złożyłem*/złożyłam*

	w dniu .........................................................................................................................................................................................

	(data złożenia oświadczenia)

	do ...........................................................................................................................................................................

	(organ któremu przedłożono oświadczenie)

	w związku z ............................................................................................................................................................

	................................................................................................................................................................................

	............................,   ..............................
	................................................." .

	(miejscowość, data)
	(własnoręczny podpis)


____________________

*
Właściwe podkreślić
