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Załącznik nr 01 do Procedury przeprowadzania postępowań awansowych w CM UR   

 

Rzeszów, dnia ………………….. 
 

Oświadczenie o bezstronności i poufności 

 
w postępowaniu awansowym (habilitacyjne/ doktorskie*) prowadzonym w Collegium 
Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego na wniosek  (dane kandydata / doktoranta) 
……………………………………………........................................................................................ 
 
............................................................................................................................. 

 
 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko oraz stopień naukowy członka komisji habilitacyjnej / doktorskiej/ 
egzaminacyjnej / 8 PRK 

 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany, jako recenzent / członek komisji* w postępowaniu 
habilitacyjnym / doktorskim*. 

Oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione 
wątpliwości co do braku konfliktu interesów oraz braku mojej bezstronności względem osoby 
wobec, której jest prowadzone postępowanie awansowe w CM UR – tzn.:  

 nie pozostaję z wnioskodawcą w jakimkolwiek stosunku prawnym, służbowym czy 
faktycznym,  

 nie uczestniczyłam/-em w realizacji wspólnych projektów badawczych, 

 nie uczestniczyłam/-em w przygotowaniu publikacji naukowych. 

 
Oświadczam również, iż wszelkie informacje uzyskane w związku z uczestniczeniem 

w procedowaniu niniejszego postępowania awansowego zobowiązuję się: 

 traktować jako informacje poufne i zachowam je w tajemnicy,  

 wykorzystywać je wyłącznie do celów związanych z powierzoną mi funkcją w 
niniejszym postępowaniu awansowym. 

Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 
……………………………………………. 

czytelny podpis  

*niepotrzebne skreślić 


