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Gdański Ośrodek Promocji Zdrowia
ul. Kołobrzeska 61,
80-397 Gdańsk 




OŚWIADCZENIE KANDYDATA
DOTYCZĄCE WYCOFANIA* ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


Niniejszym oświadczam, że wycofuję zgodę z dnia ......................................., dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych znajdujących się w bazie danych Gdańskiego Ośrodka Promocji Zdrowia, przetwarzanych do tej pory na potrzeby procesu rekrutacji. .......................................................... 






	
	
	

	
	
	Czytelny podpis 
















(*)Osoby, które będą chciały wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych, są proszone o złożenie oświadczenia w formie pisemnej lub mailowej na adres: 
· Gdański Ośrodek Promocji Zdrowia, ul. Kołobrzeska 61; 80-397 Gdańsk
· lub e-mail biuro@opz.gdansk.pl
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* Eu'r’g“:.zek. Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie I Posska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne
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Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




