Zalacznik do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej

OSWIADCZENIE O WYEACZENIU CZEONKA KOMISJI KONKURSOWEJ —
PRACOWNIKA URZEDU MARSZALKOWSKIEGO W TORUNIU

Oswiadczam, ze w zwigzku z czlonkostwem w komisji konkursowe;j:

Jestem/nie jestem™ strong albo pozostaje¢/nie pozostaje* z jedng ze stron w takim
stosunku prawnym, ze wynik sprawy moze mie¢ wpltyw na jego prawa lub obowigzki,
1. swego matzonka oraz krewnych i1 powinowatych do drugiego stopnia,
2. osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3. w ktorej byt $wiadkiem lub biegtym albo byl lub jest przedstawicielem jednej ze stron,
albo w ktorej przedstawicielem strony jest jedna z os6b wymienionych w pkt 2 1 3,
4. w ktorej brat udziat w nizszej instancji w wydaniu zaskarzonej decyzji,
5. z powodu ktorej wszczgto przeciw niemu dochodzenie stuzbowe, postgpowanie
dyscyplinarne lub karne,
6. w ktorej jedng ze stron jest osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowe;.
Jest mi wiadomo, ze powody wytgczenia pracownika od udzialu w postepowaniu trwajg takze
po ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
W razie zmiany jakiejkolwiek z informacji, podanej w moim oswiadczeniu, zobowigzuj¢
si¢ do niezwlocznego zlozenia oSwiadczenia we wskazanej formie.

data, miejscowos¢ podpis (czytelnie imi¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI CZELONKA KOMISJI KONKSUROWEJ —
INNEGO NIZ PRACOWNIK URZEDU MARSZALOWSKIEGO W TORUNIU

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem zwigzany/a* z podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza, biorgcymi udziat w przedmiotowym konkursie ofert w szczegdlnosci:
1. bedac/nie bedac™ osobg, ktora wchodzi w skiad organdéw statutowych lub peini funkcje
kierownicza w ktérymkolwiek z ww. podmiotow,

2. bedac/ nie bedac* pracownikiem, przedstawicielem badz cztonkiem ktéregokolwiek
z ww. podmiotow,

3. pozostajac/nie pozostajac* z osobami zwigzanymi z ww. podmiotami w zwigzku
malzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii
bocznej do drugiego stopnia, badz bedac zwigzanym/a z nimi z tytulu przysposobienia, opieki
lub kurateli (réwniez po ustaniu malzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli).

data, miejscowos¢ podpis (czytelnie imi¢ 1 nazwisko)

* niepotrzebne skresli¢



