OGLOSZENIE
Nabér uzupelniajgcy na czlonka Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w Bydgoszezy reprezentujgcego organizacje spoleczng dzialajycqg na rzecz
praw pacjenta.

w zwigzku z koniecznoscig uzupelnienia skladu osobowego Wojewodzkie] Komisji
ds.Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Bydgoszezy o czlonka reprezentujgcego
organizacj¢ spoleczna, dzialajaca na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na rzecz
praw pacjenta, na podstawie art. 67 e ust. 5 pkt. | ¢ ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r., poz 849), Wojewoda Kujawsko-Pomorski wszczyna
procedure naboru uzupelniajacego sklad osobowy Komisji.

Organizacje proszone sg o zglaszanie kandydatéw na czlonkow Komisji, ktorzy spelnia¢
powinni nastgpujgce warunki okreslone w art. 67e ust. 3pkt 1 i ust. 4 przedmiotowej ustawy:
I. wyksztalcenie i doswiadczenie

a. posiadajg co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra lub rownorzedny w dziedzinie
nauk medycznych, ktorzy wykonujg zawod medyczny przez okres co najmniej 5 lat
albo posiadaja stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych,

2. posiadajg wiedz¢ w zakresie praw pacjenta.

7. uwagi na powyzsze zgloszenie kandydata na cztonka Komisji powinno zawieraé
nastepujgce zalaczniki:

1. zyciorys (curriculum vitae),

2. dokumenty potwierdzajgce co najmnicj wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra
lub rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych oraz dokumenty potwierdzajgce
wykonywanie zawodu medycznego przez okres co najmniej 5 lat lub dokumenty
potwierdzajace posiadany stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych,
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oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych i braku skazania prawomocnym

wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe, nickaralnosci

z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub zawodowej.

4. oswiadczenie o braku prawomocnego orzeczenia $rodka karnego okreslonego
w art. 39 pkt 2 lub 2a Kodeksu karnego,

5. oswiadezenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb

niezbednych do realizacji procedury powolywania na czlonka Komisji.

Ponadto organizacje zglaszajace kandydata do wymaganych dokumentéw winny dolgczyd
statut oraz sprawozdanie merytoryczne 7z dzialalnosci za ostatnie dwa lata, dokumentujace
aktywno$¢ i doswiadezenie w obszarze ochrony praw pacjenta.

Zgloszenia kandydatow wraz z kompletem wymaganych dokumentow sklada¢ nalezy
w terminie do 12 lipea 2021 r. na adres: Kujawsko- Pomorski Urzad Wojewodzki, Wydzial
Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego. ul. Jagiellonska 3, 85-950
Bydgoszez, z dopiskiem .nabor na czlonka Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych”.

L. Wojewody Kujaws
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