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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Projektu ,,Mazowieckie Centrum Edukacji”

Oswiadczenie o posiadaniu umiejetnosci podstawowych

Oswiadczam, ze jestem osobg powyzej 18. roku zycia, ktéra bez wzgledu na wyksztatcenie oraz
status zatrudnienia, posiada umiejetnosci podstawowe (rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie
matematyczne, umiejetnosci cyfrowe) odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu niz 3. poziom Polskiej

Ramy Kwalifikacji (PRK).

Objasnienie: do grupy osdb dorostych o niskich umiejetnosciach podstawowych mogg by¢ zaliczane
zardwno osoby, ktdre nie posiadajg zadnej z wyzej wymienionych umiejetnosci, jak réwniez osoby

posiadajgce jedng lub dwie takie umiejetnosci, zgodnie z wyzej okreslonym poziomem PRK;
Ja NIZEJ POAPISANY/@.cnviiiiiieiiectie ettt te et e s e e sbe e et eebe e sbeeeab e e beesabeeabeeeabeeabaesbseebeeebeeeaseensaestbeeraenees

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdga, wynikajacej z art.

233 §.1 Kodeksu Karnego.

Miejscowosé, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych
przez Consultor Sp. zo.0. z siedzibg w Lublinie dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
publ. Dz. Urz. UELNr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjne;j

od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowosé, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)
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