Zatacznik nr 2

) DANE OSOBOWE
i OSWIADCZENIE do celow UBEZPIECZENIOWYCH ZUS
do zawarcia umowy zlecenia

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

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

Seria i numer dowodu osobistego (jesli brak PESEL): .......cccocoviiiiniiiinnnn.
Oddzial NFZ ....cocoviiiiiiiee e
Urzad SKarbowy (nazwa): ......c.eeeevieiiiiiiiiniiieeeiieeeeeeeee e

Adres mail (do kontaktu i wysytki deKIaracji PIT): .....c.uuvvvvreeeeeeeeeiirurrrreeeeeeesessinsseeeeees seeeeeennnnsnneesens

Adres zamieszkania (do celow podatkowych):

Kraj: cooeeeeiieiieees WOJeWOAZIWO: ..ot
Powiat: .....cccooiiiiiiiiiii GIMINA oo
ULCA: .eiiiiiiieeiiiee e Nr domu: .............. Nr mieszkania: .....................
Kod pocztowy: ....cccueevvviieeniiennne MIEJSCOWOSCE: .. eentititieiit ettt e eeieeeiaeennn

Adres do korespondencji (wpisa¢ tylko jeli inny niz adres zamieszkania):

Kraj: e, WOJeWOAZIWO: ..o e
Powiat: ...occoviiiiiiiiin GIMINA: .oiiiiiieiiieeee et e e
ULICA: ciiiiiiiiceeeecceeecece Nr domu: .................. Nr mieszkania: ................
Kod pocztowy: ......cceevvvivveeennnen. Mi€JSCOWOSCE: .evevvieeeeiiiieeeeiiieeeeieeee e

INT KONtA DANKOWEZO: ...eiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e et e e e et e e e e s snabeeeeeaneeee
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Jako Zleceniobiorca o$wiadczam, 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
OKIES 1 LYP ULl Lot
Oproécz umowy zlecenia z Wami, podlegam obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innej umowy TAK/NIE
zlecenia oddnia........ dodnia.......... ,
moje wynagrodzenie miesi¢czne kwocie brutto wynosi: TAK / NIE
co najmniej minimalne wynagrodzenie (tj w 2022 roku: 3.010,00 z}),
Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z | TAK / NIE
tytulu prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej
- zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem prowadzonej dziatalnosci TAK / NIE
gospodarczej
- optacam sktadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego
wynagrodzenia TAK/NIE
- oplacam standardowe sktadki - od podstawy wymiaru wynoszacej co TAK / NIE
najmniej 60% prognozowanego przeci¢tnego wynagrodzenia miesi¢cznego
J estem .emeryt‘em / rencista TAK / NIE
- nr $wiadczenia ZUS ......cccooiiiiiiniiiececeeeeeen
Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem
i nie ukonczytam/tem 26 lat. TAK/NIE
Nazwa UCZeINI ....ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicee e
Jestem doktorantem, mam prawo do stypendium doktoranckiego TAK /NIE
Stypendium wyptacane w miesiacu ktérego dotyczy wyplata zlecenia jest TAK / NIE
réwne co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu (tj. 3.010,00 zt brutto)
Mam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

TAK /NIE

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

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu TAK/NIE

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu TAK/NIE

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

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

data podpis zleceniobiorcy
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Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych oséb fizycznych bedacych strong

a

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: rodo@mokar.com.pl

. Dane beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z realizacja zawartej umowy

1 zobowigzan z niej wynikajacych. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO), czyli w celu wykonania umowy lub podjecia
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, wynikajace z kwestionariusza danych osobowych, do ktérego niniejsza
klauzula informacyjna stanowi zatgcznik.

Podanie Pana/Pani danych jest dobrowolne, jednak brak podania wskazanych danych
uniemozliwi zawarcie 1 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 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U. 2023.120 t.j. ze zm.), ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tj. Dz.U.2023.2383 t.j. ze zm.) i innych przepiséw
podatkowych, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych (tj. Dz.U.2024.146 t.j.) oraz ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tj. Dz.U.2024.497 t.j. ze zm.).

Dane nie beda udostepniane innym podmiotom.

Dane beda przetwarzane do konca realizacji umowy.

Dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani organizacji
miedzynarodowe;j.

. Ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia 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 sposéb, 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 powyzszg iInfOrmacjad .. .....cceeceevviieriieeniieeniieenieee e
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