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OŚWIADCZENIE/STATEMENT
 
 
1. Jestem/nie jestem* doktorantem tylko w jednej szkole doktorskiej  (art. 200, ust. 7, Ustawa Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce) 
1. I am/I am not* a doctoral student at only one doctoral school (Article 200, Section 7, Law on 
Higher Education and Science)
 
2. Posiadam/ nie posiadam* stopnia doktora (art. 209, ust. 1, Ustawa Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce) 
2. I hold/do not hold a doctoral degree (Article 209, Section 1, Law 
on Higher Education and Science)
 
3. Moje kształcenie w Szkole Doktorskiej UMB wiąże się/ nie wiąże* się z obowiązkiem zatrudnienia w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku (art. 209, ust. 1a, Ustawa Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce): 
3. My education at the Doctoral School of the Medical University of Białystok is/is not*  
associated with the obligation of employment at the Medical University of Białystok (Article 
209, section 1a, Law on Higher Education and Science):

1) na podstawie umowy o pracę; 
1) under an employment contract;
2) z wynagrodzeniem, którego wysokość przekracza wysokość wynagrodzenia profesora 
2) with a salary exceeding the salary of a professor
 
 * właściwe zakreślić
*circle as applies
 
Oświadczam, że powyższe dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. O wszelkich zmianach zawartych w oświadczeniu zobowiązuję się powiadomić Biuro Szkoły Doktorskiej i Dział Płac Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub jej zatajenie. 
 I declare that the  information provided in this statement is  consistent with the law and factual circumstances. I undertake to notify the Doctoral School Office and the Payroll Department of the Medical University of Białystok of any changes to the information provided  within 7 days of the change occurring. I am aware of criminal liability for providing false information or concealing it.

 	 	 	 	 	 	 	………………………………………………………………………  	 	 	 	 	 	 	 	Czytelny podpis/legible signature
