OSWIADCZENIE DO CELOW SKEADKOWO-PODATKOWYCH

Dane personalne Zleceniobiorcy

NAZWISKO «evvevvreiiiiiiiiiiiiietticcccen ittt cerceee e e e Nazwisko TOdOWE .....ccueveemmeeiierieeriiiiiiiiiineeeeeeees
IMIONA I 1. ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e trreaasaa s s e 2. e e e e e s e e e e e bt e e e s s s s
Numer dowodu 0SObISTEZO0 ...eeevrrirriiiriruenreeeieerennnens Data i miejsce Urodzenia ........eeeeeereeeeeeiiiiiiriiiiinereeeieeenenieenesnssenaeeeees
NR PESEL ..iiiitiiiiiiiiiiiiieiittieincreiieeeeeennieeeennsesssesnssssssssnnnns NRINIP oottt ettt et e s seae s eanes
Kt6ry numer identyfikacyjny nalezy wskaza¢ na druku PIT? — prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole:
= PESEL 3 NIP (dotyczy m.in.: prowadzacych dziatalno$é gosp., podatnikow VAT, ptatnikéw sktadek ZUS)
OBYWATELSTWO ...ttt PLEC:  Kobieta / Mezczyzna

(niepotrzebne skresli¢)

ADRES ZAMIESZKANIA (bedacy jednoczesnie adresem do wykazania na druku PIT)

gMina/dzielNiCa.....ceeeeererrruueereeeeeeeeeeereeersnnenenenes WOJEWOAZEWO eevvvveveeeeereeraeenrnnneeneeeeeeeesanannns POWIAL...euveeeeeerreeenrniinannne
ULCA cevivvieiiiecere e N dOMU «eveneeerrineneeriinnene nr mieszkania .....ccceeevveeeriinnieeeniinnnens
kod POCZLOWY ..eevvvvvveveeeeeannnn. MIEJSCOWOSE/POCZEA wevveeererrrerernnrrrnreeeeeeeeranesssrnneeneeeeees numer telefonu..........cccceeeeeeeeenne.
pelna nazwa i adres Urzedu SKATDOWEZ0 «.oeeeeeeeieeiiiiiie ettt e e e e e s s s e rrare e e e e e s e e e

ADRES KONTAKTOWY (wypelnié tylko jesli jest inny niz adres zamieszkania)

kod pocztowy

DANE DOTYCZACE KONTA BANKOWEGO
NAZWA BANKU ...ttt s s aa e s b s s a b s aa s e s abesaasesaaseesns

NUMER KONTA BANKOWEGO ............. P P PP
OSWIADCZAM, ZE (zaznaczy¢ wlasciwe pola):

jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoniczytem(am) 26 lat (nr legitymacji «.....coceeeveeererinenenescvenenicrcriecnenes )

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytulu moja laczna podstawa skladek spolecznych w danym miesiacu wynosi
mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace

jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytulu moja laczna podstawa skladek spolecznych w danym miesiacu wynosi co
najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace

prowadze pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej oplacam skladki od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60%
prognozowanej przecietnej placy miesiecznej

prowadze pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam sktadki od ,preferencyjnej” podstawy wynoszacej co najmniej 30%
minimalnego wynagrodzenia, ale mniej niz placa minimalna (na mocy art. 18a / 18c ustawy o sus)

prowadze pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam na mocy 18c¢ ustawy o sus sktadki od podstawy wymiaru wynoszacej
co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace

prowadze dzialalno$é, z racji ktorej korzystam z ulgi na start

ushugi wykonywane w ramach umowy, ktérej dotyczy to oéwiadczenie, wechodza w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej
stanowigcej tytul do ubezpieczen spolecznych

jestem pracownikiem innego zakladu lecz w okresie wykonywania umowy, ktorej dotyczy to o§wiadczenie, przebywam na urlopie bezplatnym
lub wychowawczym

jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to o§wiadczenie, przebywam na urlopie
macierzynskim

nie posiadam innych tytuléw do ubezpieczen spolecznych

jestem emerytem/rencista

legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci (jestem niepelnosprawny/a w SEOPIIU «....cc.eevveirverirenieenieeerenenieeneenne )
wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

aaauaa g o aaoa a a o a aa

(inne okoliczno$ci majace wplyw na ubezpieczenia w ZUS)

NALEZE DO ZAZNACZONEGO ODDZIALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:

[ 01R Dolnoslaski | [J 02R Kujawsko-Pomorski | [J 03R Lubelski | O 04R Lubuski | 0 05R Lodzki | [J 06R Malopolski | [J 07R Mazowiecki | [J 08R
Opolski | [0 09R Podkarpacki | [0 10R Podlaski | [0 11R Pomorski | [0 12R Slaski | [ 13R Swietokrzyski | [0 14R Warminsko-Mazurski | O 15R Wielkopolski |
[ 16R Zachodniopomorski |

Jednocze$nie o$wiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce.
Ponadto potwierdzam zapoznanie si¢ z zalaczona do niniejszego o$§wiadczenia ,Klauzula informacyjng RODO”.

data Podpis Zleceniobiorcy
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2)

3)

4)
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6)

7)
8)

9)

10)

11)

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 277 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO,
informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych 0sobowych jest ..........ccceveverieveniennenenceeceeeene z siedziba w
............................. PIZY UL e

Na podstawie obowiazujacych przepiséw, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac
sie:

o listownie na adres: ........cccceevveeeeerinieeeicienieeeeee e
®  Przez e-MAL oo

Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy beda przetwarzane w nastepujacych celach:
e  zwigzanych z realizacja podpisanej z Panig/Panem umowy,

e  zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

e  udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

e  udzielania odpowiedzi w toczacych sie postepowaniach.

Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest:

¢ niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podjecia dzialan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6
ust. 1lit. b RODO),

e  konieczno$¢ wypeklnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) —
wspomniany obowiazek prawny wynika przede wszystkim z art. 34 ust. 6 ustawy z 13 paZdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych, ktéry stanowi, ze je§li do oplacania skladek ZUS za ubezpieczonego
zobowigzanych jest kilku platnikow, skladka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ma byé naliczana przez
kazdego z nich, chyba ze ubezpieczony przedstawi dokumenty z ktérych wynika brak takiego obowiazku, oraz z art.
36 ust. 2 ww. ustawy, w my$l ktérego obowiazek zgloszenia do ubezpieczen zusowskich zatrudnionych oséb nalezy
do platnika skladek; z art. 46 ust. 1 ww. ustawy, na mocy ktorego platnik skladek jest obowiazany wedlug zasad
wynikajacych z przepiséow ww. ustawy obliczaé, potracaé¢ z dochodéw ubezpieczonych, rozliczaé¢ oraz oplacaé
nalezne sktadki za kazdy miesiac kalendarzowy, a takze z art. 11 ust. 3 ustawy z 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach
ewidencji i identyfikacji podatnikéw i platnikéw, méwiacym o tym, iz platnicy zobowiazani sa do wymagania od
podatnikéw podania identyfikatora podatkowego i podawania go organom skarbowym na dokumentach
zwigzanych z wykonywaniem zobowigzan podatkowych (np. na drukach PIT-11),

e niezbedno$c¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art.
6 ust. 1 lit. f RODO).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy.

Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

e  podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz

e  organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa, np. sadom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapia z zadaniem, w oparciu o stosowna
podstawe prawna.

Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa przetwarzane. Okres, przez
ktéry Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria:

e  czasu obowiazywania umowy,

e przepisy prawa, ktére moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okreélny czas,

e okres, ktdry jest niezbedny do obrony naszych interesow.

Ponadto, informujemy, Ze ma Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych,

e  7adania sprostowania swoich danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe oraz uzupelnienia niekompletnych
danych osobowych,

e  73dania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

e  7adania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje, w
przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy
tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

e  przenoszenia swoich danych osobowych,

e  wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofaé poprzez
wyslanie o§wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badZ adres e-mailowy.

Informujemy, Ze nie korzystamy z systeméw shuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.



