WOJEWODA
ZACHODNIOPOMORSKI

Szczecin, 25 wrzesnia 2020 wrzesnia 2020 r.
Znak: ZPS-1.9680.4.2020.MG-B

Panie/Panowie

Prezesi

organizacji spotecznych dziatajacych
na terenie woj. zachodniopomorskiego
na rzecz praw pacjenta

W 2zwiazku z rezygnacja czlonka Wojewddzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Szczecinie, dzialajac na podstawie art.
67e ust. 5 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. 2020 poz. 849.), zwracam sie z prosba
o przedstawienie kandydatow do skiadu Wojewodzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Szczecinie na lata 2018-2023.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze kandydaci zgtoszeni przez Panstwa powinni
spetniac nastepujgce warunki:

1) posiada¢ co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut magistra lub réwnorzedny w
dziedzinie nauk medycznych, wykonywac¢ zawod medyczny przez okres co najmniej
5 lat albo posiada¢ stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych;

2) posiadac wiedze w zakresie praw pacjenta;

3) korzystaé z petni praw publicznych.

Z uwagi na powyzsze wraz z listg kandydatdw, prosze przekazaé:

1) zyciorys i list motywacyjny kandydata;

2) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

3) o$wiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych;

4) oSwiadczenie kandydata o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo lub umys$ine przestepstwo skarbowe, o niekaralnosci z tytutu
odpowiedzialnoSci  dyscyplinarnej lub zawodowej oraz braku prawomocnego
orzeczenia $rodka karnego okresSlonego w art. 39 pkt 2 lub 2a Kodeksu karnego;

5) kopie dokumentdéw (potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem) poswiadczajgcych
wyksztatcenie kandydata;

6) kopie dokumentéw (potwierdzonych za zgodnoS¢ z oryginatem) poswiadczajgcych
wykonywanie zawodu medycznego przez okres co najmniej 5 lat albo posiadanie
stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych;

7) dane kontaktowe kandydata (adres, nr tel/fax, adres e-mail).

Zachodniopomorski Urzqd Wojewddzki w Szczecinie
Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin
tel. 91 43 03 315, fax 91 43 30 250

www.szczecin.uw.gov.pl, e-mail: wojewoda @szczecin.uw.gov.pl



Z uwagi na zasadno$¢ umozliwienia zgtaszania do organizacji spotecznych
kandydatow, uprzejmie prosze o zamieszczenie ogtoszenia o powyzszej tresci na Panstwa
stronie internetowej i przedstawienie ofert wszystkich kandydatéw spetniajgcych wymogi
formalne na cztonka skfadu orzekajgcego Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w Szczecinie.

Ponadto uprzejmie informuje, iz brak jest ustawowych ograniczen co do liczby
kandydatéw zgtoszonych przez poszczegdine organizacje spoteczne.

Jednoczesnie — zgodnie z brzmieniem art. 67e ust. 6 ww. ustawy — prosze
o zglaszanie kandydatow w terminie do dnia 23 pazdziernika 2020 r. na nizej
wskazany adres:

Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
ul. Waty Chrobrego 4

70-502 Szczecin

Z up. Wojewody Zachodniopomorskiego

Justyna Borzym

Dyrektor wydziatu
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
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