OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY [ ZLECENIA O O DZIELO

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 odpowied? zaznaczyé ,,x”):

a

O 0O OO O

a

Jestem zatrudniony/a na umowe o prace i otrzymuje¢ z tego tytutu wynagrodzenie miesi¢cznie brutto w
kwocie:

O réwnej lub wyzszej od minimalnego wynagrodzenia za prace.

O nizszej od minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Przebywam na urlopie:

O bezplatnym.

O wychowawczym.

Wykonuje¢ na rzecz innego podmiotu umowe zlecenia i otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie
miesi¢cznie brutto w kwocie:

O réwnej lub wyzszej od minimalnego wynagrodzenia za prace.

O nizszej od minimalnego wynagrodzenia za praceg.

Prowadzg¢ dzialalno$¢ gospodarcza i odprowadzam z tego tytutu sktadki ZUS:

O na zasadach og6lnych.

O na zasadach preferencyjnych.

Jestem studentem / uczniem do 26 roku zycia.

(Jesli dotyczy nalezy dotqczy¢ kserokopie waznej legitymacyi.)

Mam ustalone prawo do 0 emerytury. 0 renty.

Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: 00 lekki. 0 umiarkowanym.

O znacznym.

Wnosze¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w wysokosci 2,45% kwoty
wynagrodzenia brutto (Dotyczy tylko zleceniobiorcow, ktérzy nie posiadajq innego tytulu ubezpieczenia.).
Wnosz¢ o odprowadzanie dobrowolnych skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.
(Dotyczy tylko zleceniobiorcow, ktorzy zatrudnieni sq u innego pracodawcy/zleceniodawcy i osiggajg
minimalne wynagrodzenie za prace.)

Jestem objety ubezpieczeniem KRUS.

Upowazniam zleceniodawcg do przelewu mojego wynagrodzenia z tytutu w/w umowy 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 0sob 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 powotany zostat Inspektor Ochrony Danych; adres
email:iod@up-sanok.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie art.6 ust. 1 lit. b oraz lit. ¢ rozporzqdzenia z dnia 27
kwietnia 2016 r. tj. w celu wykonania umowy, ktorej jest Pani/Pan strong oraz wypeitnienia obowiqzku prawnego
cigzqcego na administratorze , a takze na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz innych obowigzujgcych przepisow prawa.

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 rozporzqdzenia 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 bedq przechowywane przez czas wynikajgcy z aktualnie obowigzujgcych przepisow
prawa.

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

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

9. Pani/Pani dane osobowe nie bedq podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

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

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

Zobowiazuje sie¢ poinformowa¢ zleceniodawce o0 wszelkich zmianach w zakresie skladanego przeze mnie
oswiadczenia w terminie 5 dni od daty ich zaistnienia. W przypadku podania blednych informacji lub
nieprzekazania informacji o zmianie danych majacych wplyw na oplacanie skladek ZUS i podatku
dochodowego zobowiazuje si¢ do ich zwrotu zleceniodawcy wraz z odsetkami.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pracownika)
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