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Wiedza Edukacja Rozwoj
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Zalgcznik nr5

OSWIADCZENIE
osob fizycznych nieprowadzacych dzialalnosci gospodarczej

Ubiegajac si¢ 0 zamdwienie publiczne w postgpowaniu na:

Ushugi szkoleniowe: Szkolenia zwickszajace umiejetnosci spoleczne dzieci realizowane w ramach projektu
pt. , MAK - Mlodzi, aktywni, kreatywni - nauczanie przez do§wiadczanie”
cz. A: ,,Efektywne uczenie si¢ — kreatywne mySlenie’’
cz. B: ,,Komunikacja interpersonalna — praca zespotowa”’
cz. C: ,,Autoprezentacja”

Nr sprawy: 116218/2/2019

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eeveiiiiiieeiiieie ettt ettt e b e e steeeabeesaaeesbeessseenseessaeenseesnbeeaseas

Data urodzenia ........................... Migjsce urodzenia ............oooevviiiiiiniiiniennnns.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1) jestem zatrudniony w
i osiagam* / nie osiggam* miesi¢cznie co najmniej najnizsze wynagrodzenie okreslone na podstawie ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg;

2) jestem emerytem lub rencistg. — NP ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, ;

3) jestem studentem (uczestnikiem studiow doktoranckich). ...........c.oviiiiiiiiiiii i ;

(nazwa uczelni, nr legitymacii)

4) jestem zarejestrowany jako bezrobotny tak* / nie*

osoba bedaca bezrobotng musi ztozy¢ oswiadczenie czy ma / nie ma prawa do zasitku;
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5) prowadze dziatalnoS$E GOSPOAATCZE .....ovoviieiniit i nr REGON
...................................... przystepuje dobrowolnie do ubezpieczenia emerytalno-rentowego tak* / nie*,
przystepuje dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego tak* / nie*

(przystuguje w przypadku przystapienia do ubezpieczenia emerytalno-rentowego);
6) nie pozostaje w stosunku pracy.

Wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000) oraz Rozporzadzenia (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

data i podpis Wykonawcy



