OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY O PRACE

Ja nizej podpisany/a:

DANE OSOBOWE

NAZWISKO:

IMIE:

DRUGIE IMIE:

PESEL.: DATA URODZENIA:
OBYWATELSTWO: NUMER PASZPORTU*:

* dotyczy cudzoziemcow

Zamieszkaly/a:
ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA: NUMER DOMU:
NUMER LOKALU: KOD POCZTOWY:
MIEJSCOWOSC: POCZTA:

GMINA: POWIAT:
WOJEWODZTWO:
TELEFON KONTAKTOWY: ADRES E-MAIL:
URZAD SKARBOWY:

ODDZIAL NFZ:

Oswiadczam CO nastepuje (wlasciwg odpowieds zaznaczyé ,,x”):

O Mam ustalone prawo do O emerytury O renty od dnia .........ccccoeevvvivenennnne.

O Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: 0 lekkim O umiarkowanym

O znacznym od dnia .....ccccvevvrvereeinsienne (Jesli dotyczy nalezy dotgczy¢é kserokopie waznego orzeczenia.)

Upowazniam pracodawce do przelewu mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy:
NUMER RACHUNKU:

Klauzula informacyjna.

Zgodnie z art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej ,, RODO”, informujemy ze,

1. Administratorem Danych Osobowych jest Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, ul. Mickiewicza 21, 38-
500 Sanok, reprezentowana przez Rektora, adres email Biura Rektora : rektorat@up-sanok.edu.pl.

2. W Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku powolany zostat Inspektor Ochrony Danych, adres email:
iod@up-sanok.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane w celu realizacji umowy o prace w oparciu o zapisy ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce na
podstawie:

e art.6 ust. 1 lit. ¢ rozporzgdzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) tj. wypelnienia obowigzku prawnego
cigzqcego na administratorze, oraz

e art.9 ust. 2 lit. h cyt. wyzej rozporzqdzenia tzn. przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do celow profilaktyki
zdrowotnej, medycyny pracy, oraz do oceny zdolnosci pracownika do pracy.



4. W celu zapewnienia bezpieczenstwa osob i mienia oraz dobrego imienia administratora danych osobowych na
terenie uczelni funkcjonuje monitoring wizyjny obejmujgcy swym zasiegiem teren uczelni oraz wszystkie zlokalizowane
na nim obiekty. Dane osobowe w postaci wizerunku sq przetwarzane do celow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych
interesow realizowanych przez Administratora na podstawie art.6 ust. 1 lit. f rozporzgdzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r.
— RODO, oraz art.22 ? ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedq podmioty uprawnione do ich otrzymywania na podstawie
przepisow prawa lub inne podmioty, w przypadku posiadania przez nie podstaw prawnych do legalnego przetwarzania
danych.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas wynikajgcy z aktualnie obowiqgzujgcych przepisow
prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora Danych Osobowych dostepu do swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzgd
Ochrony Danych Osobowych, jezeli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej na
zasadach wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcych przepisow prawa.

9. Pani/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zamieszczong klauzulg informacyjna.

Oswiadczam jednocze$nie, Ze o wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego oswiadczenia niezwlocznie
poinformuje¢ na piSmie pracodawce.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pracownika)
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