Oswiadczenie dla celéw podatkowych
i ubezpieczeniowych ZUS do umowy zlecenia

z dnia

Dane osobowe

Nazwisko

Imiona

data urodzenia

Miejsce urodzenia

Nazwisko rodowe

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewodztwo

Powiat Gmina

Ulica nr domu nr mieszkania

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Poczta

Adres do korespondencji (gdy nie jest tozsamy z adresem
zamieszkania)

Wojewddztwo

Powiat Gmina
Ulica nr domu nr mieszkania
Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Poczta




Urzad Skarbowy ( wlasciwy do przekazania rocznej informaciji o
dochodach i pobranych zaliczkach PIT 11)

Nazwa i adres:

1. Oswiadczenie do celéow powszechnego ubezpieczenia spotecznego i

zdrowotnego

1.1. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

1.2. Jestem emerytem: [ Tak [] Nie

1.3. Jestem rencistg: []Tak [] Nie

14. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: [ Tak [ Nie

1.5. Jesli wpisano TAK , okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

1.6. Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace w:

1.7. Moje miesieczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto
wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie (w 2022 r. kwota 3010 zi):
[ 1ak [ Nie

1.8. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg: [ Tak [] Nie

1.9. Jesli zaznaczono tak, prosze o podanie podstawy wymiaru sktadek na

ubezpieczenie spoteczne

1.10. Jestem uczniem lub studentem i nie mam ukonczonych 26 lat:
[J1ak [ Nie
1.11. Jestem zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna [] Tak [ Nie
1.12. Jestem objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu:

umowy zlecenia nr

zawartej na okres




zleceniodawca

umowy zlecenia nr

zawartej na okres

zleceniodawca

1.13. Moje miesieczne wynagrodzenie z tytutu w/w uméw zlecen w kwocie
brutto wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie (w 2022r. kwota 3010,00
zt):

[J1ak [ Nie

1.14. Posiadam inny tytut do ubezpieczenia [ Tak [] Nie
(podac jaki)

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy wnosze o:

Objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym: [] Tak [] Nie

Objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym: [ Tak [ Nie

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
a odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie
jest mi znana.

Zobowigzuje sie do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 7 dni od
dnia wystgpienia wszelkich zmian dotyczgcych tresci niniejszego oswiadczenia oraz
przejmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy
Zlecenia podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku podania btednych informaciji, a takze w razie nie przekazania informacji
0 zmianie danych, ktére majg wptyw na optacenie sktadek zobowigzuje sie zwroécic
ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne
( emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz
odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

data i czytelny podpis




Klauzula informacyjna na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem moich danych osobowych jest Prezydent Miasta Legionowo z
siedzibg ul. J6zefa Pitsudskiego 41, 05-120 Legionowo:

b) kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - Norbert Ciecierski,
iod@um.legionowo.p

c) moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu okreslonym we wniosku na
podstawie art. 6 ust. 1 pkt c) RODO;

d) moje dane nie bedg przekazywane innym odbiorcom; moje dane zostang
przekazane podmiotom niezbednym do realizacji umowy;

e) moje dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych;

f) moje dane beda przechowywane zgodnie z kategorig archiwalng

g) mam prawo do dostepu, poprawy, sprostowania lub usuniecia podanych danych,
wnioskowania o ograniczenie lub wniesienie sprzeciwu wobec ich przetwarzania;

h) mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

i) w razie niezgodnego z prawem przetwarzania danych mam prawo do wniesienia
skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,;

j) podanie moich danych osobowych (tj. imie i nazwisko, nazwisko rodowe, data
urodzenia, adres zamieszkania, numer telefonu, pesel, gmina) jest dobrowolne
jednak niezbedne do zawarcia i realizacji umowy;

k) zgromadzone dane nie bedg stuzyty do profilowania

Podpis zleceniobiorcy
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