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Projekt ,,Lubelskie Aktywizuje!” jest wspoHfinansowany przez Unie Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Zafgcznik nr 7 do Regulaminu Projektu ,,Lubelskie Aktywizuje!”

Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo

Oswiadczam, iz na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego do Projektu ,Lubelskie Aktywizuje!”
jestem osobg bierng zawodowo, niezarejestrowang w zadnym Miejskim/Powiatowym Urzedzie Pracy
(osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej, tzn. nie pracuje
i nie jest bezrobotna) i spetniam warunki okreslone w Regulaminie Projektu.

Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu
Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego os$wiadczenia i/lub
zatajenia prawdy.

Sktadajac oswiadczenie, zobowigzuje sie jednoczesnie do dostarczenia zaswiadczenia z ZUS
potwierdzajgcego status osoby biernej zawodowo w zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw EFS.

Miejscowosé, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki

Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Consultor
Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z Rozporzagdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest
dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po
otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowosé, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki
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