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Jednostka organizacyjna, w ktérej ma nastqpic zatrudnienie

Oswiadczam, ze zapoznalam/ tem sie z informacja w sprawie ochrony danych wobec oséb ubiegajgcych sie o
zatrudnienie w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych
na potrzeby biezacej rekrutacji prowadzonej przez GUMed.

(data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

DOTYCZY OBCOKRAJOWCOW

organisational unit where to be employed

I hereby declare that I have been informed about candidates’ personal data protection in Medical University of Gdansk.

I hereby declare that I consent to process my personal data given in application forms for the current recruitment
process in MUG.

(date and legible signature)



