
Płock, dnia …….............. 2020 r. 
………………………………………………. 

(imię i nazwisko kandydata) 

 

…………………………………………………… 

(tytuł naukowy/stopień naukowy/tytuł zawodowy kandydata) 

 

…………………………………………………… 

(jednostka organizacyjna, w której kandydat jest zatrudniony) 

 

…………………………………………………… 

(numer osobowy kandydata z systemu SAP) 

 

…………………………………………………… 

(numer telefonu kontaktowego kandydata) 

 

I część. ZGODA 

Niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie do Senatu Politechniki Warszawskiej na kadencję 2020-2024.   

 

……………………………………………… 

   data i czytelny podpis kandydata 

II część. OŚWIADCZENIE.  

1. Oświadczam, że spełniam ustawowe i statutowe wymogi uprawniające mnie do kandydowania do Senatu 

Politechniki Warszawskiej, tzn.: 

1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;  

2) korzystam z pełni praw publicznych;  

3) nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe; *  

4) nie byłem/am karana karą dyscyplinarną;  

5) w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowałem/am w organach bezpieczeństwa państwa 

w rozumieniu 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, nie pełniłem/am w nich służby ani nie 

współpracowałem/am z tymi organami; * 

6) nie ukończę 67 roku życia do dnia rozpoczęcia kadencji, tj. do dnia 1 września 2020r.;  

7) jestem pracownikiem/ doktorantem/ studentem PW; * 

8) nie byłem/am członkiem senatu przez dwie ostatnie następujące po sobie kadencje; * 

9) będąc nauczycielem akademickim jestem zatrudniony/a w Politechnice Warszawskiej jako podstawowym miejscu 

pracy; *  

10) nie jestem członkiem uczelnianej lub wydziałowej komisji wyborczej;  

11) nie pełnię funkcji organu jednoosobowego innej uczelni, nie posiadam statusu założyciela uczelni niepublicznej lub 

statusu członka organu osoby prawnej będącej założycielem uczelni niepublicznej;  

12) złożyłem/am oświadczenie lustracyjne/ informację lustracyjną**/ nie dotyczy* 

 

…………………………………………………… 

data i czytelny podpis kandydata 

                                                 
 Zaznaczyć właściwe. 

** Nie dotyczy osób urodzonych od dnia 1 sierpnia 1972 r. Informacji dotyczącej składania oświadczenia lustracyjnego/informacji 

lustracyjnej udziela Biuro Rektora. 


