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Oświadczenie 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Lubuskiego Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego moich 
danych osobowych zawartych w dokumentach przekazanych w związku z udziałem w naborze  
na stanowisko inspektora do spraw kancelaryjnych.  
Dane osobowe wykraczające poza zakres wynikający z przepisów prawa1

 przekazuję dobrowolnie  
i z własnej inicjatywy.  
 

 
 
 
 
 

…………………............…………………..……  
(czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z art. 221

 Kodeksu pracy oraz ustawy o służbie 
cywilnej (m.in. imię, nazwisko, miejsce zamieszkania, wykształcenie, przebieg dotychczasowego 
zatrudnienia, wymagania do zatrudnienia do służby cywilnej) jest dobrowolne, jednak niezbędne,  
aby uczestniczyć w procesie naboru na stanowisko pracy w służbie cywilnej.  
Podanie innych danych w zakresie nieokreślonym przepisami prawa, zostanie potraktowane jako zgoda  
na przetwarzanie danych osobowych. Wyrażenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne, a zgodę tak 
wyrażoną można odwołać w dowolnym czasie.  
Jeżeli dane będą obejmowały szczególne kategorie danych, o których mowa w art. 9 ust. 2 RODO, konieczna 
będzie wyraźna zgoda na ich przetwarzanie, która może zostać odwołana w dowolnym czasie.  


