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Zakacznik nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Dane osobowe do celow ptacowych, podatkowych i ubezpieczeniowych

= NAZWISKO...eievieiieieciecece e e 11011 (S PO URURUU PR
- drugie iMiC........cevevereeerverrerrenenns nazwisko rodowe (w/g aktu urodzenia)...........cccceevververeereesveseenieeens
- data i miejsce urodzenia.............ceeeveennenns 11001 (G0 o1 TR IMi¢ Matki ....oocvvvvviiiiiiiccen
- Nr PESEL ..o ODYWALEISTWO ...
- stopien niepetnosprawnosci............... okres niepetnosprawnosci (pobierania renty)od......... do...oereenne
- dowod osobisty (cudzoziemcy-paszport): Seria..........cc.e.e... NUMET <.t s

- adres zameldowania na state- miejsce pobytu (w przypadku nie posiadania adresu zameldowania
podac adres zamieszkania):
MIEJSCOWOSC..eeeneeeeeeeeeeeennee ulica....ocoeeveeieeieens nr domu......nr lokalu.......poczta.......cccccervinernnnnne
gmina/dzielnica .........cccooceveevieniinenne, Jo0 )4 T: | AN WOJEWOAZEWO. ..o
Nazwa Danku i NUMET KONMA............coiiiiiie s
Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZArOWIa........cc.eivuieiiieriieiieriese ettt sttt ettt et s
Oddziat Urzedu SKarDOWEZO.......ccueeriieiiiiierieeie ettt ettt sttt ettt et e setesteebe e she e sae e s bt sbe e sbeeanneereeseresnne
Oswiadczam, ze  (niepotrzebne skreslic):
-jestem studentem (uczniem szkoty ponadpodstawowej) i nie mam ukonczone 26 lat
nie /tak
-jestem stuchaczem studium podyplomowego i nie mam ukonczone 26 lat
nie / tak
-zostatem absolwentem szkot lub szkol wyzszych, ktory w ciggu ostatnich 90 dni (od dnia zawarcia
umowy zlecenia) uzyskat §$wiadectwo ukonczenia szkoly lub uzyskat dyplom ukonczenia studiow
wyzszych
nie / tak
-jestem zatrudniony na podstawie UMOWY O PIACE W .....c.ccveereerrervesveaveseenenens i moje wynagrodzenie
miesi¢czne, ktore jest podstawa naliczenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne jest rowne/wyzsze od

najnizszego wynagrodzenia krajowego (w 2024 r. — 4 300 zt.):

nie / tak
-jestem jednocze$nie zatrudniony/a od dnia....................... do dnia.......c.ceveeernnnn na podstawie umowy
ZICCENIC W .eevvieereeiecerieiee e , od ktorej odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne
nie / tak

a wynagrodzenie miesigczne z tytutu umowy zlecenie jest rowne/wyzsze od najnizszego wynagrodzenia

krajowego (w 2024 r. — 4 300 zt.):
nie / tak
-jestem emerytem lub rencista i jednoczes$nie jestem zatrudniony na umowe o prac¢ w innej firmie

nie / tak
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-jestem emerytem lub rencista i jednocze$nie jestem zatrudniony od dnia

na umowe¢ zlecenie w

nie / tak
- prowadze dziatalno$¢ gospodarcza ,od ktorej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne
nie / tak
6. Proszg¢ o naliczanie podatku dochodowego w/g stawki (zaznacz odpowiednia):

12% 32%

[ [
7. Wnosze o objecie mojej osoby (zakresl odpowiednie):
-obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym: nie / tak
-dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym: nie / tak
(podac dzien 0bjecia UDEZPICCZENICIIN): ....ecveeueerreeereeriereeteesteesseesteesseesseesseessesssessseesseesseessesssessssessessssesnns
-dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym, a obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym:
nie / tak
-wylacznie ubezpieczeniem zdrowotnym: nie/tak
8. Dane dotyczace cztonka (cztonkéw) rodziny zglaszanego przez zleceniobiorce do ubezpieczenia
zdrowotnego(dotyczy wylacznie zleceniobiorcy objetego ubezpieczeniem zdrowotnym):
NAZWISKO......cveiviiieiccece e imie

rodzaj pokrewienstwa...........c.ceeeeeeeennennee. stopien niepelnosprawnosci cztonka rodziny

czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z (pracownikiem) osobg ubezpieczong:
nie / tak
adres zamieszkania (podac-jezeli adres cztonka rodziny, jest inny niz adres zamieszkania

zleceniobiorcy)

Os$wiadczam, ze powyzsze dane podatem zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym, o wszelkich

zmianach w/w danych niezwlocznie powiadomi¢ zleceniodawcg.

/miejscowos$¢ i data/ / podpis zleceniobiorcy/
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Informacja

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1.

5.

6.

Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcéw jest Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0.z
siedzibg w Poddebicach, adres: ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé w
sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
sekretariat@nzozpcz.pl;

Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. przetwarzania
jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia
dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelariga prawng, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ushuge z zakresu ochrony
danych osobowych);

Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

Maja Panstwo prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1.

2.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego
z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny;

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych be¢dzie brak realizacji umowy;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.
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