Załącznik nr 13 do „Regulaminu przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”
OŚWIADCZENIE
członka Wydziałowej Komisji Stypendialnej do spraw Doktorantów/Odwoławczej Komisji Stypendialnej do spraw Doktorantów

Jestem świadoma/świadomy, że wszelkie dane osobowe uzyskane i przetwarzane na posiedzeniach Wydziałowej Komisji Stypendialnej do spraw Doktorantów/Odwoławczej Komisji Stypendialnej do spraw Doktorantów, w szczególności informacje o sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i życiowej osób ubiegających się o świadczenia, o których mowa 
w art. 199 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2183), są danymi poufnymi.
Oświadczam, że znane są mi przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz. 922), w tym zasady przetwarzania danych osobowych 
(art. 23 – art. 31a) oraz ich zabezpieczenia (art. 36 – 39a).
Zobowiązuję się do ich przestrzegania w pracy Komisji. Pozyskaną w jej ramach wiedzę 
o danych osobowych zobowiązuję się wykorzystywać tylko na potrzeby prowadzonych postępowań stypendialnych. Oświadczam również, że jestem w pełni świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za przestępstwa określone w art. 49 – art. 54a ustawy o ochronie danych osobowych. 
Deklaruję, że będę wykonywać bezstronnie i uczciwie swoje obowiązki z poszanowaniem wszelkich przepisów prawa i aktów wewnętrznych obowiązujących w Uczelni, w tym Zarządzenia Nr 123/2010 z dnia 29.11.2010 r. Rektora Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach w sprawie wprowadzenia Instrukcji zapobiegania i przeciwdziałania potencjalnym zjawiskom korupcyjnym w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach 
z późn. zm.
Zobowiązuję się, że w przypadku pojawienia się wątpliwości co do mojej bezstronności - stosownie do postanowień art. 24 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego - podejmę odpowiednie kroki zmierzające ku wyłączeniu mojej osoby z rozpatrywania wniosku, którego powyższa sytuacja dotyczy. 
Jeżeli okaże się, że w trakcie sprawowania funkcji w Wydziałowej Komisji Stypendialnej do spraw Doktorantów/Odwoławczej Komisji Stypendialnej do spraw Doktorantów zaistnieją jakiekolwiek okoliczności mogące budzić wątpliwości, co do mojej bezstronności, bezzwłocznie wstrzymam się z wyrażaniem opinii i dalszą pracą w Komisji.
Zobowiązuję się utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty, które zostały mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie sprawowania funkcji Wydziałowej Komisji Stypendialnej do spraw Doktorantów /Odwoławczej Komisji Stypendialnej do spraw Doktorantów.
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