OSWIADCZENIE KANDYDATA NA STANOWISKO PREZESA ZARZADU
] SPOLKI ,,FUNDUSZ POMERANIA” )
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Dziatajgc w imieniu i na rachunek wiasny, oswiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez ,Fundusz Pomerania” Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia na potrzeby prowadzonego postepowania
kwalifikacyjnego na stanowisko Prezesa Zarzadu ,Funduszu Pomerania” Spoétki z
ograniczong odpowiedzialnoscig, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem oraz data)



