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Panie/Panowie
Prezesi 
organizacji społecznych działających 
na terenie woj. zachodniopomorskiego 
na rzecz praw pacjenta

W związku z rezygnacją członka Wojewódzkiej Komisji do Spraw 
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Szczecinie, działając 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 się z prośbą 
o przedstawienie kandydatów do składu Wojewódzkiej Komisji do Spraw 
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Szczecinie na lata 2018-2023. 

Jednocześnie uprzejmie informuję, że kandydaci zgłoszeni przez Państwa powinni 
spełniać następujące warunki:

1) posiadać co najmniej wyższe wykształcenie i tytuł magistra lub równorzędny w 
dziedzinie nauk medycznych, wykonywać zawód medyczny przez okres co najmniej 
5 lat albo posiadać stopień naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych;

2) posiadać wiedzę w zakresie praw pacjenta;
3) korzystać z pełni praw publicznych.

 
Z uwagi na powyższe wraz z listą kandydatów, proszę przekazać:

1) życiorys i list motywacyjny kandydata;
2) oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych; 
3) oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych; 
4) oświadczenie kandydata o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyślne 

przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe, o niekaralności z tytułu 
odpowiedzialności dyscyplinarnej lub zawodowej oraz braku prawomocnego 
orzeczenia środka karnego określonego w art. 39 pkt 2 lub 2a Kodeksu karnego;

5) kopie dokumentów (potwierdzonych za zgodność z oryginałem)  poświadczających 
wykształcenie kandydata;

6) kopie dokumentów (potwierdzonych za zgodność z oryginałem) poświadczających 
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).
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Z uwagi na zasadność umożliwienia zgłaszania do organizacji społecznych 
kandydatów, uprzejmie proszę o zamieszczenie ogłoszenia o powyższej treści na Państwa 
stronie internetowej i przedstawienie ofert wszystkich kandydatów spełniających wymogi 
formalne na członka składu orzekającego Wojewódzkiej Komisji do Spraw Orzekania 
o Zdarzeniach Medycznych w Szczecinie. 

Ponadto uprzejmie informuję, iż brak jest ustawowych ograniczeń co do liczby 
kandydatów zgłoszonych przez poszczególne organizacje społeczne.

Jednocześnie – zgodnie z brzmieniem art. 67e ust. 6 ww. ustawy – proszę 
o zgłaszanie kandydatów w terminie do dnia 23 października 2020 r. na niżej 
wskazany adres:

Zachodniopomorski Urząd Wojewódzki 
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej
ul. Wały Chrobrego 4
70-502 Szczecin

Z up. Wojewody Zachodniopomorskiego

Justyna Borzym
Dyrektor wydziału

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej
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