Zatgcznik nr 1 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe do celéw ptacowych, podatkowych i ubezpieczeniowych

= NAZWISKO. .o i 011U

-drugie imi€....cocvveeeeciieee e, nazwisko rodowe (w/g aktu urodzenia)........ccccceeeveeecveeccveeccreeeeinen,

- data urodzenia.........coeevveeeeeeieiiiiieeeeeeeen

- Nr PESEL .ocovviiiiieee obywatelstwo ........cccce veevenns stopien niepetnosprawnosci........cceeeeuees
- okres niepetnosprawnosci (pobierania renty) od.........cccceevciieiciienennnnn. [0 Lo TU U UURROTOP
- numer telefonu:...cce e,

U] Tor- TSP nr domu......... nr lokalu............. POCZtA..ccueiiieiieeeeeeeeeenn,
gmina/dzielnica ......cccoevveveeneeneecieenen, powiat
......................... WOJEWOAZIWO....ccvieeeeeiiieee et
2. NazZWa Danku i NUMET KONTA.......uiiiiieeiiieeiiee et estes st et e s te e et e st e e s tee e sbeeessbeesssseeessseessnseesssseessnsrenenns
3. Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA......ccccccuiiieiiciiee e et ee e ecttee e e e ctee e e e ette e e e eette e e e e abeaee s esnnanraeeeeaneeeas
4. Oddziat Urzedu SKAarbOWEEO. .......cccicciiiiieiciiie ettt ettt e ettt e e e e ebte e e e s ebbteeeeebtaseeseseastaeeaesstnseanansees
5. Oswiadczam, ze  (niepotrzebne skreslic):
-jestem studentem (uczniem szkoty ponadpodstawowej) i nie ukonczytem 26 lat
nie /tak
-jestem stuchaczem studium podyplomowego i nie ukonczytem 26 lat
nie / tak
-zostatem absolwentem szkét lub szkét wyzszych, ktéry w ciggu ostatnich 90 dni (od dnia zawarcia
umowy zlecenia) uzyskat swiadectwo ukonczenia szkoty lub uzyskat dyplom ukoriczenia studiéw
wyzszych
nie / tak
-jestem zatrudniony na podstawie UMOWY O PraCe W .......cceecvveeeerirreeeesiiveeeeesnnnes i moje wynagrodzenie
miesieczne, ktdre jest podstawg naliczenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne jest rowne/wyzsze od
najnizszego wynagrodzenia krajowego ( 01.01.2025 r. — 4 666 zt.):
nie / tak
-jestem jednoczesnie zatrudniony/a od dnia.........cc..cc........ dodnia...cccceeeiiiiiicnnnns na podstawie umowy
ZIECENIE W ..t , od ktérej odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne
nie / tak
a wynagrodzenie miesieczne z tytutu umowy zlecenie jest rowne/wyzsze od najnizszego wynagrodzenia
krajowego (01.01.2025 r. — 4 666 zt.):
nie / tak
-jestem emerytem lub rencistg 0d dNia........c.cceeeieieiceicecece e
nie / tak
-jestem emerytem lub rencistg i jednoczesnie jestem zatrudniony od dnia ................... dodnia....cccceeeennnn.
Na umMowe zlecenie/ UMOWE O PraCE W .....c.evuereeevereeeriesieenresreeseeeseessesneseessnens
nie / tak
- prowadze dziatalno$é gospodarczg ,od ktérej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne
nie / tak
6. Prosze o naliczanie podatku dochodowego w/g stawki (zaznacz odpowiednig):
12% 32%

7. Wnosze o objecie mojej osoby (zakres$l odpowiednie):
-obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym: nie / tak
-dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym: nie / tak
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(podac dzien objecia ubezpieczeniem):
-dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym, a obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym:
nie / tak
-wytgcznie ubezpieczeniem zdrowotnym: nie/tak
8. Dane dotyczgce cztonka (cztonkéw) rodziny zgtaszanego przez zleceniobiorce do ubezpieczenia
zdrowotnego(dotyczy wytgcznie zleceniobiorcy objetego ubezpieczeniem zdrowotnym):

NAZWISKO ..cceiiieiciiee et IMIE weeeeieiee e e e NrPESEL ....ovveeeiiieeees
rodzaj pokrewienstwa........cccccceeeeveeeeennnnne, stopien niepetnosprawnosci cztonka rodziny...........cccoveeeenneee.
czy pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z (pracownikiem) osobg ubezpieczona:

nie / tak

adres zamieszkania (podaé-jezeli adres cztonka rodziny, jest inny niz adres zamieszkania

pA=Yol =T o] To] o] 1] oY PR
Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym, o wszelkich
zmianach w/w danych niezwtocznie powiadomie zleceniodawce.

/miejscowosé i data/ / podpis zleceniobiorcy/

Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony os6b

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 .), dalej RODO:

1. Administratorem Danych Osobowych oséb reprezentujacych ..............cccccovevevececrervceeneee. W Umowie nr ............. zawartej w dniu
............ r. oraz osob wyznaczonych do kontaktow
ze Spotka PCZ w trakcie realizacji tej Umowy jest Spétka PCZ (dalej Administrator).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym w sprawach przetwarzania Paniistwa danych osobowych, mozna
kontaktowac sie za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@nzozpcz.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6. ust. 1. lit. ¢) oraz f) RODO w zwigzku z Umowa, o ktérej mowa powyzej, w

celu whasciwego nadzoru nad realizacjg jej warunkow.

4. Dane osobowe bedg mogly by¢ udostepnione wytacznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie odrebnych przepisow prawa a takze podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym
audytorem, serwisantom).

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania Umowy, o ktérej mowa powyzej w pkt 1.

6. Obowigzek podania przez 0S0be reprezentujaca .....ccoeevereerereriereerineerrerereseiseeenenees danych osobowych bezposrednio jg dotyczacych
jest niezbednym wymogiem dla zawarcia Umowy, na zasadach przepiséw powszechnie obowigzujgcych.
7. Osobie reprezentujgcej Strone Umowy przystuguje prawo zadania od Administratora: uzyskania

w jego siedzibie kopii swoich danych osobowych; dostepu do nich; ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18. ust. 2. RODO; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; przenoszenia
danych; cofniecia w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie; wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania i nie beda
przekazywane do panstw trzecich.

9. Osobom, o ktérych mowa w pkt 1. przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli
uznaja, ze przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Dane o0séb wskazanych do kontaktu w trakcie realizacji Umowy zostaty przekazane Spdtce PCZ przez
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