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ZGODA
na weryfikacje wyksztatcenia

(numer PESEL)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet

Gdanski z siedzibg w Gdansku, przy ul. Bazynskiego 8, w zakresie:

(prosze wymienic zakres danych, ktére majg zostac udostepnione, np. data rozpoczecia i zakoriczenia studiow, wydziaf,
kierunek, uzyskany tytut, data jego nadania, ocena, LUB ,,wszystkie dane dotyczqce moich studiow na UG”)

w celu weryfikacji mojego wyksztatcenia na potrzeby firmy:

(nazwa i adres podmiotu, ktory zwraca sie o weryfikacje)

............................ ) e
(miejsce i data podpisania) (wtasnoreczny podpis)
I
Biuro Ksztatcenia tel. 58 523 25 95 ul. Jana Bazynskiego 8 www.ug.edu.pl

Uniwersytetu Gdanskiego  e-mail: weryfikacja@ug.edu.pl 80-309 Gdarisk
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CONSENT
to education verification

(PESEL number)

| hereby give consent to the processing of my personal data by the University of Gdansk,

based in Gdansk at 8 Bazynskiego Street, in the scope of:

(please list the scope of data to be made available, e.g. start and end date, faculty, major, type of degree, date of it
being awarded, grade; OR “all the data concerning my studies at the University of Gdansk”)

in order to verify my education for the needs of the company:

(name and address of the entity requesting verification)

............................ ) e e e e
(signature place and date) (handwritten signature)
I
Biuro Ksztatcenia tel. 58 523 25 95 ul. Jana Bazynskiego 8 www.ug.edu.pl
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