
 
  

Projekt „Mazowieckie Centrum Edukacji” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 
 

   FEMA.07.05-IP.01-03XD/24 

                                                Załącznik nr 7 do Regulaminu Projektu „Mazowieckie Centrum Edukacji”  

Oświadczenie o posiadaniu niskich kwalifikacji 

Oświadczam, że jestem osobą  posiadającą wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie 

(Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Kształcenia). Wykształcenie podstawowe – ISCED 1, 

wykształcenie gimnazjalne – ISCED 2, wykształcenie ponadgimnazjalne – ISCED 3; 

Ja niżej 

podpisany/a.................................................................................................................................... 

pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

wynikającej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego. 

………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………                                                     

Miejscowość, data i CZYTELNY  podpis Kandydata/ki (imię i nazwisko) 

 

 

             Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez 

Consultor Sp. z o.o.  z siedzibą  w Lublinie dla potrzeb obecnej i przyszłych rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest 

dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza została wyrażona po 

otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO). 
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        Miejscowość, data i CZYTELNY  podpis Kandydata/ki (imię i nazwisko) 

 


