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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DO CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIOWYCH oraz INFORMAC]JA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

KAZDA ZMIANA DANYCH WSKAZANYCH PONIZEJ (SZCZEGOLNIE DOTYCZACA OSIAGANIA KWOTY
MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA) WYMAGA ZGLOSZENIA W TERMINIE MAX 5 DNI OD ZAISTNIENIA.

l. Dane osobowe:

1. Nazwisko:

2. Imiona:

3. Obywatelstwo:

4. PESEL (jesli wtasciwy do rozliczen
z US, podac réwniez NIP)

5. Miejsce zamieszkania:

6. Numer telefonu:
nieobowigzkowe, ale utatwi kontakt

Il Urzad Skarbowy wtasciwy do zt0Zenia PIT: ...ttt st er e s
Il Orzeczenie stopnia niepetnosprawnosci: TAK/NIEL ........oouevevevevereeeveeeree e (stopien)
V. Oswiadczam:

1. Jestem/nie jestem! zatrudniony/a na podstawie umowy o prace i osiggam/nie osiggam! wynagrodzenie
w wysokosci co najmniej ptacy minimalnej (tj. 3.010,00 PLN w 2022 r.)
W eeetettettet e ete st ettt eaeete st s e e tebaeeeasehesentasseasate et sebesbes st aasate st nnatetbens (nazwa Zaktadu Pracy)

Umowa zawarta na czas nieokreslony/okreslony do: .......ccceceuerevevecreeevesecreenenns

2. Jestem/nie jestem! zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia i osiggam/nie osiggam! wynagrodzenie
w wysokosci co najmniej ptacy minimalnej (tj. 3.010,00 PLN w 2022 r.)

W ettt ete et et ereer et es s eeseese s aebaebaesbebbesaen bt besaennenbenaens (nazwa Zleceniodawcy)
Umowa jest zawarta na okres: od ......ccceeeeeveveeevnnenenn dO i
Pobieram/nie pobieram? emeryture/rentel: .........oeeeeeeeveeeeeereeeeeeeeeereeeeeve e (nr $wiadczenia)

Jestem/nie jestem osobg bezrobotng, nie/zarejestrowana®! w Powiatowym Urzedzie Pracy W ......ccoecvveveeeenecne.

Posiadam inny tytut do UDEZPIECZENIA: ....coeeee ettt ettt r e en e

o v kW

Jestem/nie  jestem® uczniem/studentem  dO 1At 261 et eerenas
............................................................................................... (nazwa, adres szkoty/uczelni)

+ kopia legitymacji — w zatgczeniu.
7. NIE POSIADAM ZADNEGO TYTUtU DO UBEZPIECZENIA.
V. Z tytutu zawartej umowy-zlecenia:

1. Wnosze/Nie wnosze! o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym: emerytalnym i rentowym.

! Niepotrzebne skresli¢



VL.

1.

VIL.

VIII.

Wnosze/Nie wnosze® o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, ze:

Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych jest

dane zleceniodawcy
FEPreZeNtOWANY PrZEZ .c.cocveierreeeiieeieesreeeieeesreesareesireessneenas
Inspektorem ochrony danych osobowych jest: ..o

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
celem zawarcia umowy cywilno-prawnej.

Podstawa prawng do przetwarzania danych osobowych jest:

Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2017 poz. 1778 ze zm.)

Ustawa o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz. U. 2016 poz. 2032 ze zm.)

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1938 ze zm.)
oraz inne akty prawne dotyczace obowigzkdéw sktadkowych, podatkowych i uprawnien z nich wynikajacych.

Dane moga by¢ przekazane podmiotom uprawnionym na mocy przepisow prawa.
Dane podlegaja udostepnieniu: Biuro rachunkowe AKO AGNIESZKA FLUDRA, ul. $w. Walentego 6a, Brodowo

Nie przewiduje sie przekazania danych osobowych do odbiorcéw panstwa trzeciego.

Dane bedg przechowywane przez okres nie krdtszy niz 10 lat od momentu rozwigzania/wygasniecia umowy
(zgodnie z zapisami ustawy o zmianie niektérych ustawa w zwigzku ze skréceniem okresu przechowywania akt
pracowniczych oraz ich elektronizacjg Dz. U. 2018 poz. 357)

Osoba, ktora dane udostepnita ma prawo zgdania od administratora dostepu, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

ZOBOWIAZUIE SIE do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach majgcych wptyw na
ubezpieczenie i dotyczqcych zmiany tresci niniejszego oswiadczenia. PRZEJIMUJE wszelkg odpowiedzialnos¢
z tytufu niedotrzymania powyiszego zobowiqzania (w tym obowigzek uregulowania niedoptaconych sktadek
ubezpieczeniowych naliczonych z tytutu zmiany statusu ubezpieczonego).

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2016 poz. 1137) potwierdzam
wtasnorecznym podpisem prawdziwo$é powyzszych danych®.

Prosze o wyptate wynagrodzenia z tytutu zawartej umowy-zlecenia: gotowka/przelewem, na konto w ........cccoeeceeevevvveveine v,

[0 2 10 1 T ] 74 Y

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
Zleceniobiorcy

! Niepotrzebne skresli¢

L Art. 233 § 1: Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8..






