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Załącznik nr 5 do Regulaminu Projektu „Lubelskie Aktywizuje!” 

 
 

Oświadczenie dotyczące wieku, wykształcenia i miejsca zamieszkania 
 
 
 

 
Oświadczam, iż:  
 

• mam ……………………………. lat, 

• posiadam wykształcenie:  
(zaznaczyć właściwe) 
 

□ brak (brak formalnego wykształcenia) 
□ podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) 
□ gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) 
□ ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły 

zawodowej) 
□ policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły 

średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 
□ wyższe (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych licencjackich / magisterskich / 

doktoranckich) 
 

• moim miejscem zamieszkania jest: 
(uzupełnić) 
 
Miejscowość                …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ulica                                …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr domu/nr mieszkania    …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy                …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Poczta                                …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

Miejscowość, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki  
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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).  

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

Miejscowość, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki 


