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Formularz zgłoszeniowy Kandydata 
na kadencję 2020-2024 

 

I. Dane Kandydata: 

!!! Dane wypełnij czytelnie, drukowanymi literami !!! 

 
Nazwisko: ………………………………………………………… Imię: ………………………………………………… 
 

Kierunek: ………………………………………………… Rok: ……………… 
  

Tryb: ………………………………………………. Stopień: …………………………………………… 
 

E-mail: …………………………………………………………... Telefon: …………………………………………… 
 

Opis kandydata: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

II. Zgłoszenie kandydatury do organów Uczelni: 

!!! Wyboru dokonujesz poprzez wstawienie znaku „X” w kratce obok organu Uczelni  !!! 
(można wybrać więcej niż jeden organ) 

 

 Senat PWSZ w Nysie 

 Uczelniana Komisja Dyscyplinarna ds. Nauczycieli Akademickich 

 Komisja Dyscyplinarna 

 Odwoławcza Komisja Dyscyplinarna* 

 Komisja Stypendialna 

 Odwoławcza Komisja Stypendialna* 

 Uczelniana Komisja ds. Jakości Kształcenia 
 
* w przypadku uzyskania mandatu w komisji pierwszej instancji niemożliwe jest zdobycie mandatu w komisji drugiej 
instancji (nawet jeżeli kandydat uzyska wymaganą liczbę głosów)  
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III. Oświadczenia: 
 
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 
Oświadczam, że posiadam bierne prawo wyborcze (zgodnie z § 14 ust. 2 Regulaminu Samorządu Studenckiego PWSZ 
w Nysie), oraz że nie pracuję zarobkowo (umowa o pracę lub umowy cywilnoprawne) w klubach, fundacjach lub 
podmiotach gospodarczych działających na terenie Uczelni lub na rzecz samej Uczelni (§ 13 ust. 2 Regulaminu Samorządu). 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samorząd Studencki PWSZ w Nysie, w celach 
wyborczych oraz na przekazanie moich danych kontaktowych Władzom Uczelni po uzyskaniu mandatu w danej komisji. 

 

 ……………………………………………… ……………………………………………… 
 (Miejscowość, data) (Podpis Kandydata) 


