OŚWIADCZENIE
Członka Komisji Konkursowej
Imię          ……..…………………………………………… 

Nazwisko  .………………………………………………….. 

Oświadczam, że: 

1. Nie przystępuję do konkursu  Ofert  na udzielanie świadczeń  zdrowotnych  
w zakresie wykonywania zawodu lekarza specjalisty w Oddziale Chorób Płuc 
z Onkologią, Poradni Chorób Płuc, pełnienia dyżurów w Oddziale Chorób Płuc 
z Onkologią  wraz z pełnieniem funkcji Kierownika Lekarza Kierującego Oddziałem Chorób Płuc z Onkologią Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

2. Nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa ani powinowactwa wobec kandydatów przystępujących do wyżej wymienionego konkursu.
3. Nie pozostaję z żadnym z kandydatów w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojego obiektywizmu i bezstronności. 

Kraków, dnia …………..…...........                                          ……….…………………………….. 

                                                                                                                  (podpis) 

W związku z zaistnieniem jednej z wyżej wymienionych okoliczności podlegam wyłączeniu ze składu Komisji Konkursowej. 

Kraków, dnia ……………...........                                            …………………………………….. 

                                                                                                                  (podpis) 

