Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy

1. Dane osobowe
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IMIoNa rOdZICOW .......oooooiiiii i
Dataurodzenis .....onmmmmsiioiisiaimmesnmmsemmes Miejsce urodzenia ...........................
Nazwisko rodowe ..o Obywatelstwo .................ccooooeil..
PEBEL. conusnmmnummsininmmmmmsesmsssssmemessmsssmsa NIP
Nr karty stalego pobytu (dla obcokrajowcOW) ...
Seriainrdow. Osob. ................................. wydany przez ............................o.oo...
2. Adres zamieszkania

WojewOdZtwo ........ocooooviie POWIRE ..ocnmivnivissivsmnssmopans CHOIEE, coonmanioss
] L7 ——— NEdomn ..o Nr mieszkania ...............

Miejscowose .........oooviiieinn... Kod POCZIOWY ..o POSZIE cvvcssiiimmttsnimes

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem
zamieszkania)

Wojewddztwo ..o POWABE ccociirsmvsimimssismsammamessan Gmina ............
BHEA . iocinmmammmeaommmmmmssmemsmsmnass Nrdomu .............. Nrmieszkania ..o
Miejscowosé ..................... Kod pocztowy ............................... Poczta ...

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT)
TN L BIRY s om0 00 5005 50 5548 s s s A s o 03 o T A LG

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ....................................
5.2. Jestem:  emerytem ([ tak U nie
rencistg Qtak  Qnie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci 1 tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wlasciwe zakreslic
znakiem X):

Q Stosunku pracy

U Czlonkostwa w spéldzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych

Q Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostale

U Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

U Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

QO Wykonywania pracy nakladczej

U Z innego tytutu (okreSlic tytul ).
Rownoczesnie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i

rentowe z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesiaca jest ......................
(wpisac odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypelnié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.
6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.



8. Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowigzuje sie do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystgpienia
wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuj¢ odpowiedzialnos¢ z
tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

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

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych ktore majg wplyw na oplacanie skladek zobowiazujg sig¢ zwréci¢ platnikowi optacone
przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
srodkow ubezpieczonego 1 zleceniodawcy oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



OSWIADCZENIE
O BRAKU KONFLIKTU INTERESOW
Ja NiZe] POAPISANY (-8).. . eneriinitiiet et ettt s

w zwigzku z zamiarem wykonywania czynnosci okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 2629 z pdézn. zm.), na terenie powiatu
ryckiego, oswiadczam w dobrej wierze, ze:

1) nie pozostaj¢ w Konflikcie interesow, w zwigzku z zadaniami, jakie bed¢ wykonywat
w ramach wyznaczenia, zgodnie z przedmiotem decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Rykach oraz zawartg umowa zlecenia;

2) nie zachodza zadne okolicznosci mogace budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej
bezstronnosci;

3) zobowigzuj¢ si¢ do niezwiocznego powiadomienia Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Rykach o kazdej zmianie powodujacej mozliwos¢ wystapienia konfliktu intereséw oraz
zaistnienia sytuacji o ktdrej mowa w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023, poz. 775 z pézn. zm.)

(data 1 podpis kandydata)

Kodeks postgpowania administracyjnego:

Art. 24. § 1. Pracownik organu administracji publicznej podlega wylaczeniu od udzialu w postepowaniu
W sprawie:

1) w ktorej jest strona albo pozostaje z jedng ze stron w takim stosunku prawnym, ze wynik sprawy moze miec
wplyw na jego prawa lub obowiazki;

2) swego matzonka oraz krewnych i powinowatych do drugiego stopnia;

3) osoby zwiazanej z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli;

4) w ktorej byl $wiadkiem lub biegtym albo byl Jub jest przedstawicielem jednej ze stron, albo w ktorej
przedstawicielem strony jest jedna z oséb wymienionych w pkt 2 i 3;

5) w ktorej brat udzial w wydaniu zaskarzonej decyzji;

6) z powodu ktorej wszczeto przeciw niemu dochodzenie stuzbowe, postepowanie dyscyplinarne lub karne

7) w ktdrej jedna ze stron jest osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j.

§ 2. Powody wylaczenia pracownika od udziatlu w postgpowaniu trwaja takze po ustaniu malzenstwa (§ 1 pkt 2),
przysposobienia, opieki lub kurateli (§ 1 pkt 3).

§ 3. Bezposredni przetozony pracownika jest obowiazany na jego zadanie lub na zadanie strony albo z urzedu
wylaczyé go od udzialu w postgpowaniu, jezeli zostanie uprawdopodobnione istnienie okolicznosci
niewymienionych w § 1, ktore moga wywola¢ watpliwo$¢ co do bezstronnosci pracownika.

§ 4. Wylaczony pracownik powinien podejmowac tylko czynnoéci niecierpiace zwloki ze wzgledu na interes
spoleczny lub wazny interes stron.






OSWIADCZENIE
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w zwigzku z zamiarem wykonywania czynnosci okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 2629 z pdzn. zm.), na terenie powiatu
ryckiego, oswiadczam, ze:

koszt uzywania sarochodu OSOOWEZO O TITTEJT «ouvuviss s sims somesiswams s svs soivs s ousis s v s va Soss svumsnvies ;

do wykonywania zadan z wyznaczenia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rykach na 2024 rok
zaliczam/nie zaliczam* do kosztow uzyskania przychodu.

W zwigzku z powyzszym prosze potracaé/nie potracac* podatku dochodowego oraz skladki
zdrowotnej z w/w kosztow.



[— —



Klauzula informacyjna dla oséb fizycznych wpisywanych do rejestrow, wykazow i list
prowadzonych przez Inspekej¢ Weterynaryjng

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), uprzejmie
informujemy, ze:

1. wspotadministratorem danych osobowych:

a. w ramach zadan realizowanych przez Glownego Lekarza Weterynarii jest
Pawel Niemczuk (adres siedziby: ul. Wspdlna 30, 00-930 Warszawa, kontakt:
e-mail: wet@wetgiw.gov.pl, tel: 22 623 17 17; 22 623 20 89),

b. w ramach zadan realizowanych przez Wojewoddzkiego Lekarza Weterynarii
w Lublinie jest Konrad Saweczko (adres siedziby: ul. Droga Mgczennikow
Majdanka 50,  20-325 Lublin, kontakt: e-mail: wiw.lublin@wiw.lublin.pl,
tel: 81 744 28 85),

c. w ramach zadan realizowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rykach
jest Agnieszka Smyl (adres siedziby: ul. Aleja Spacerowa 2 A, 08-500 Ryki, kontakt:
e-mail: ryki.piw@wiw.lublin.pl, tel: 81 865 10 61, ktéora wykonuje obowigzki
informacyjne, o ktorych mowa w art. 13 1 14 RODO;

2. w sprawach z zakresu ochrony przetwarzanych danych osobowych mozliwy jest kontakt
z inspektorem ochrony danych pod adresem mailowym lub telefonicznym:

a. w Glownym Inspektoracie Weterynarii: iod@wetgiw.gov.pl., tel. 22 623 24 81,

b. w Wojewddzkim Inspektoracie Weterynarii w Lublinie: iod@wiw.lublin.pl,
tel: 81 744 28 85

c. w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Rykach: ryki.piw@wiw.lublin.pl,
tel: 81 865 10 61

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan
urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢, Art. 9 ust.l lit. g, oraz Art.10 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. na podstawie:
Kodeks postgpowania administracyjnego tj. z dnia 17 kwietnia 2023r. (Dz.U. z 2023r.
poz. 775 z poézn. zm.), Ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej tj. z dnia 24 listopada 2022 r.
(Dz. U. 22022 r. poz. 2629 z p6zn. zm.), Ustawy o ochronie zwierzat tj. z dnia 7 lipca 2023r.
(Dz.U. z 2023r. poz. 1580), Ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i Zzywienia tj. z dnia 25 maja
2023r.(Dz.U. z 2022 r. poz. 2132), Ustawy o produktach pochodzenia zwierzgcego
tj. z dnia 7 kwietnia 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 872);

4. dane osobowe sg przetwarzane przez okres wymagany prawem, okreslony w szczeg6lnosci
na podstawie przepiséw o narodowym zasobie archiwalnymi i archiwach;

5. w przypadku publicznego charakteru rejestru/wykazu/listy dane te sa powszechnie dostgpne,
w innych przypadkach dane osobowe nie sa przekazywane innym odbiorcom;

6. kazdy, ktérego dane osobowe sa przetwarzane, ma prawo do zadania dostgpu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

7. maja Panstwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

8. podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji sprawy, z ktérg zwraca si¢ osoba
fizyczna do organu Inspekcji Weterynaryjnej;

9. Inspekcja Weterynaryjna nie posiada uprawnien do wydawania decyzji, o ktoérej mowa
w art. 22 ust. 1 RODO, co oznacza, ze zadne rozstrzygniecia dotyczace Panstwa nie beda
zapadac automatycznie oraz nie b¢dg tworzone Panstwa profile.






