Zaktacznik nr 2
DANE OSOBOWE

i OSWIADCZENIE do celow UBEZPIECZENIOWYCH ZUS
do zawarcia umowy zlecenia

Nr indentyfikacyjny w US - PESEL/NIP *: .. ... ...,

* NIP proszg poda¢ jedynie w przypadku spetnienia warunkow ustawowych do stosowania tego identyfikatora,
np. prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i/lub bycia zarejestrowanym podatnikiem VAT czynnym

Seria i numer dowodu osobistego (jesli brak PESEL): .....ccccocvvviviiiieninnnnee.
Oddzial NFZ ......cooiiiiiiiiicce e

Urzad SKarboOWy (Nazwa): .....cc.eeeveereeeeiienieeneieeenee e eiee e esene e

Adres mail (do kontaktu i wysytki deKIaracii PIT): .....cceeeeuvvveeeeeeeeeiieiineeeeeeeeeeessesinnsees eeeeeeeeeeennnnnns

Adres zamieszkania (do celow podatkowych):

Kraj: oo WOJeWOAZIWO: ... et
Powiat:.....cccooiiiiiii GIMINA: (i
ULCA: oo Nr domu: .............. Nr mieszkania: .....................
Kod pocztowy: ....ccceevevveevverirennen. MIJSCOWOSE: . onvveetiieteet ceerieeeiteeies ceeeeenneenaas

Adres do korespondencii (wpisaé tylko jesli inny niz adres zamieszkania):

Kraj: oo, WOJeWOAZEWO: ..\ttt e
POwWiat: ..ooovieeeiieee e GIMINA: .vviieeiiieeeiee et re e eeaeeeeseveeeens
ULICA: i Nr domu: ......cceneene. Nr mieszkania: ................
Kod pocztowy: .....ccccvvvevvieeennnnn. MIEJSCOWOSE: ..vvveervieeiieeeiieeeereeeeevee e

NI KONta BANKOWEZO: .oeeiiiiiiiieeiiee ettt et e et e st e e etveeesbeeeensbaeesssaaeeens
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Jako Zleceniobiorca oSwiadczam, ze:

Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace

lub réwnorzednej, TAK/NIE
- moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: TAK / NIE
co najmniej minimalne wynagrodzenie (tj w 2022 roku: 3.010,00 z}),
- przebywam na urlopie bezptatnym, TAK / NIE
od oo do e
- przebywam na zwolnieniu lekarskim, TAK / NIE
od oo do o
- przebywam na urlopie wychowawczym, macierzynskim,
rodzicielskim, TAK / NIE
OKres Ttyp ULl oo
Oprocz umowy zlecenia z Wami, podlegam obowiazkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innej umowy TAK/NIE
zlecenia od dnia ........ dodnia .......... ,
moje wynagrodzenie miesi¢czne kwocie brutto wynosi: TAK / NIE
co najmniej minimalne wynagrodzenie (tj w 2022 roku: 3.010,00 z1),
Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z | TAK / NIE
tytulu prowadzenia dzialalnoS$ci gospodarczej
- zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dziatalno$ci TAK / NIE
gospodarczej
- optacam sktadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego TAK / NIE
wynagrodzenia
- optacam standardowe sktadki - od podstawy wymiaru wynoszacej co TAK / NIE
najmniej 60% prognozowanego przeci¢tnego wynagrodzenia miesigcznego
Jeste,m ‘emeryt.em / rencista TAK / NIE
- nr $wiadczenia ZUS ..o
Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem
i nie ukonczylam/lem 26 lat. TAK/NIE
Nazwa UCZEINT ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e
Jestem doktorantem, mam prawo do stypendium doktoranckiego TAK /NIE
Stypendium wyptacane w miesigcu ktérego dotyczy wyptata zlecenia jest TAK / NIE
roOwne co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu (tj. 3.010,00 z} brutto)
Mam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

TAK /NIE

Stopien niepetnosprawnosci:
- lekki / umiarkowany stopien / znaczny
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Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy, jesli jest taka mozliwosé

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu TAK /NIE

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu TAK /NIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o$wiadczenia uprzedze
Zleceniodawce/Zamawiajgcego na pismie.

data podpis zleceniobiorcy
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Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osob fizycznych bedacych strona

10.

umoéw cywilnoprawnych

. Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna w Stupsku, 76-200 Stupsk, ul. Fabryczna 1.

. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi, w tym realizacji swoich praw, prosze si¢

kontaktowac¢ na adres e-mail: cuw.iod@powiat.slupsk.pl, tel. 887708702

. Dane beda przetwarzane wyltacznie w celach zwigzanych z realizacja zawartej umowy 1

zobowigzan z niej wynikajacych. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO), czyli w celu wykonania umowy lub podj¢cia
dziatan przed zawarciem takiej umowy oraz 6 ust. 1 lit. ¢ do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze. W tym celu przetwarzamy nastepujace dane: imiona, nazwisko,
data urodzenia, Pesel, NIP, seria i numer dowodu osobistego, adres zamieszkania, email, numer
konta bankowego, wynikajagce z kwestionariusza danych osobowych, do ktorego niniejsza
klauzula informacyjna stanowi zalacznik.

Podanie Pana/Pani danych jest dobrowolne, jednak brak podania wskazanych danych
uniemozliwi zawarcie i wykonanie umowy. Natomiast podanie danych w zakresie niezbednym
do rozliczen skarbowych oraz zgloszenia do ubezpieczen jest obowigzkowe i wynika z przepiséw
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U. 2016 1., poz. 1047 ze zm.), ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tj. Dz.U. 2017 r., poz. 201 ze zm.) 1 innych
przepisow podatkowych, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.) oraz ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tj. Dz. U. 2016 r., poz. 963 ze
zm.).

Dane nie bedg udostgpniane innym podmiotom.

Dane beda przetwarzane do konca realizacji umowy.

Dane nie beda przekazywane poza FEuropejski Obszar Gospodarczy ani organizacji
migdzynarodowe;.

. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz przenoszenia swoich danych.

Administrator informuje, ze nie przetwarza Pani/Pana danych w sposob, ktéry prowadzi do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym ich profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony
Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam zapoznanie si¢ Z powyzsza informacja .. ......ccceeeeerieeiiienieeiiienie e
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