OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

l. Dane osobowe do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:
1. NAZWISKO ceoeeeeeeteeeteece e 2. IMI€ PIEIWSZE ..vveeee et e esvienee e
3. Imie drugie 4.  Nazwisko rodowe
5. Nazwisko rodowe matki 6. Obywatelstwo ................
7. Data urodzenia 8.  Miejsce urodzenia
9. NIP e 10, PESEL coieiie ettt s s
11. Adres zamieszkania:
Q) MIIEJSCOWOSE ...veeeteeiet ettt et e s te st st e e e s et et st e e eaesbe st steseesesbesbesaes e s st aseabeabeste e ssnsensesbesaesarsansaaeetes
D) UNCA oottt c) NEAOMU ettt
d) KOd POCZLOWY ...oovveeieeieree et e €)  POCZEA .oveveevecereceee ettt
f) Wojewddztwo ......cceeeveeeeiieeeeee, g) Powiat .o, h) Gmina .....cccceveeeneee.
07 N TU T o T=T g =] 121 o T o OO
13. Urzad skarbowy W .......ccccevvvvvievernccnnnnnns Ul e NE e
14. Stopien NIEPEINOSPIAWNOSCI ..cvceciee ettt e e e e e e e e eaabe e e e e bbe e e e e enataeeseenseeeas

Dane osobowe podane wyzej podlegajg ochronie prawnej na podstawie 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 (Dz. Urz. UE, L
119z 04.05.2016r./

/nazwa i adres zleceniodawcy/

Do przetwarzania moich danych osobowych — obecnie i w przysztosci — w celach
ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych zwigzanych z realizacjg zawartej
umowy.

Oswiadczenie to jest ztozone ptatnikowi sktadek w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych.

/Miejscowosé/ /data/ /czytelny podpis zleceniobiorcy/

W tym miejscu podaje sie rzeczywisty status zleceniodawcy w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych.

Oto przyktady niektorych sytuacji:

1/ pracownikiem tutejszego zaktadu pracy

2/ pracownikiem W .....cccceeeevvenerrecnneninns z wynagrodzeniem powyzej najnizszego wynagrodzenia krajowego / lub
poda¢ kwote wynagrodzenia gdy jest nizsze od najnizszego krajowego wynagrodzenia/

3/ emerytem / rencista/nigdzie nie zatrudnionym

4/bezrobotnym, nigdzie nie zatrudnionym

5/ na urlopie wychowawczym od ............ do ..

6/ wiascicielem / wspdlnikiem/- nazwa firmy, rodzaj dziatalnosci/ubezpieczonym w ZUS od ...................

7/uczniem / studentem — poda¢ nazwe szkoty, uczelni



