OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/ WYKONAWCY UMOWY

1. Data wypelnienia 0$WiadCzenia ...........ooovviiiiiiiiii i

2 N AZWISKO et

5. Miejsce zamieSzZKania ..........ooueiiiiiiiiiii i

6. Dane kontaktowe:

Mrtelefonu/ ..o,

1adres €-MaALl/ ...

Oswiadczam, ze:

a)
b)
c)

d)

jestem/nie jestem™® zatrudniony/a na podstawie umowy o prace na pelen etat/czes¢ etatu*™
(nazwa zaktadu pracy .........ccooiiiiiiiiii e )

otrzymuj¢ wynagrodzenie ze stosunku pracy wie¢ksze/rOwne/mniejsze* niz minimalne
wynagrodzenie

przebywam/nie przebywam®* na urlopie
macierzynskim/wychowawczym/ojcowskim/rodzicielskim*

prowadze/nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza, od ktorej zobowigzany jestem odprowadzad

skl. na ubezp. spol./zdrowotne* od kwoty wiekszej/réwnej/mniejszej* od minimalnego
wynagrodzenia

e)
f)
g)

h)
i)

)

k)

D

niniejszej umowy wykonuje¢/nie wykonuje* w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
jestem/nie jestem* uczniem/uczennicg/studentem/studentka przed ukonczeniem 26 lat zycia
jestem/nie jestem* emerytem/kg (nr decyzji ........................ O/ ZUS ...... )

posiadam/ nie posiadam* orzeczenie o niepetlnosprawnosci (stopien niepetnosprawnosci
............... /nr decyzji 0/ZUS

jestem/nie jestem* objety/a ubezpieczeniem spotecznym z tytulu umowy zlecenia u innego
Zleceniodawcy (z umowy zlecenia wynagrodzenie jest wieksze/rowne/mniejsze* od
minimalnego wynagrodzenia); czas trwania umowy zlecenia:

jestem/nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o prac¢ nakladcza i w zwiazku z tym
otrzymuj¢ wynagrodzenie wi¢ksze/ré6wne/mniejsze* niz najnizsze wynagrodzenie/polowa
najnizszego wynagrodzenia*

jestem/nie jestem* objety/a ubezpieczeniem w KRUS

Jednoczesdnie o§wiadczam, ze podane powyze] informacje sa prawdziwe i aktualne.

Zapoznalem/am si¢ z informacja, iz w przypadku koniecznosci objgcia niniejszej umowy
obowigzkowa skladka na ubezpieczenie emerytalne oraz rentowe i/lub zdrowotne zleceniodawca



dokona takiego zgloszenia oraz naliczy stosowne sktadki, ktdre zostang potracone z wynagrodzenia
oraz przekazane do ZUS.

W przypadku woli objecia zawartej niniejszej umowy dobrowolng sktadka emerytalng- rentowa/
chorobowa przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jestem zobowigzany/a ztozy¢ wniosek o dobrowolne
ubezpieczenie spoleczne.

Zobowiazuje si¢ niezwtocznie powiadomi¢ o kazdorazowej zmianie danych osobowych oraz
sytuacji zawodowej objetej trescig niniejszego o§wiadczenia.

Jednoczesnie przyjmuje¢ do wiadomosci, ze nieprawidlowe wypetnienie oraz nieterminowe zlozenie
o$wiadczenia/ powiadomienia o zmianie danych osobowych lub sytuacji zawodowej moze
uniemozliwi¢ poprawng i terminowg realizacje wyptaty lub spowodowaé nieprawidtowosci w
dokumentacji zgloszeniowej, badz rozliczeniowej wzgledem ZUS, co moze skutkowac
koniecznos$cig ztozenia korekty i uregulowaniem naleznych zobowigzan (w tym odsetek), ktorymi
zostang obcigzony/a.

Klauzula informacyjna:

1. Administratorem danych osobowych jest ....................l , inspektorem danych
osobowych jest..............

2. Dane osobowe bg¢da przetwarzane w celu realizacji umowy 1 w oparciu o przepisy prawa.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do prawidlowego zawarcia umowy.

3. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres trwania umowy oraz przez okres .........

4. Odbiorcami danych beda podmioty posiadajace prawo dostepu do danych na podstawie
przepisow prawa, oraz podmioty wspolpracujace z Administratorem Danych w zakresie
niezbednym do prawidtowej realizacji zadan spoczywajacych na Administratorze Danych.

5. Osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i1 ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. Kazda osoba ma prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwos$¢ ich poprawiania w kazdym czasie.

6. Osobie przystuguje prawo wniesienia skargi do PUODO

7. Dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie bedg przekazywane do panstwa

trzeciego.
*niepotrzebne skresli¢

DATA I PODPIS ZLECENIOBIORCY/WYKONAWCY



