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miejsce na fotografie
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Kwestionariusz osobowy
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TYTUE ZAWOAOWY: ..t b bt s bt s b e e et st b e b e nb e r e r e

(licencjat, inzynier, magister) (rok ukonczenia studiow)
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7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres
od do

Nazwa i adres zakladu pracy Stanowisko

8. Dane niezbedne do wystawienia faktury*:

N0 | =13 PR

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): N 1 T O O A A A A

Upowazniam Gdanski Uniwersytet Medyczny do wystawienia faktury VAT
bez podpisu odbiorcy.

[ 1T TR POAPIS™™ ..

*wypelniajq osoby delegowane na studia przez pracodawcow lub ubiegajgce si¢ o imienng fakture
** w przypadku: imiennej faktury — podpis uczestika; jesli finansuje zaktad pracy — pieczeé i podpis osoby reprezentujqcej zaktad pracy

9. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 31 4 sg zgodne z dowodem osobistym:

SEHA i NUMEL: ..o WYAANYM PIZEZ: .ovveviiteeie ettt e et

.................................................................... WV ettt r e nre e

albo INNYM dOWOAEM LOZSAMOSC ...eeveeiiieieieieeiie ettt ettt ettt sb et et e sb e s bt et e e beesreebeenneenees
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Gdanski Uniwersytet Medyczny z siedziba: 80-210
Gdansk, M. Sktodowskiej - Curie 3a, obejmujacych informacje niezbedne do realizacji procesu rekrutacji i
organizacji zaje¢ studiéw podyplomowych, zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych.
Podanie danych i wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda moze by¢ odwotana w
kazdym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia woli w tym zakresie do Inspektora Danych Osobowych w
GUMed, przy czym wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem wykorzystanie danych przed cofnieciem
takiej zgody.

(miejscowos¢ i data) (podpis skladajqcego kwestionariusz)




